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MODELO DE DECLARAGAO DE ACEITAGAO DOS VALORES DA TABELA SUS

ANEXO IV

Com vistas a participacdo no processo de CREDENCIAMENTO N° 2026.02.24.1 — SESA através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE TARRAFAS - CE, declaro aceitar os valores constantes da TABELA DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS, ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME’s) DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - TABELA
SUS para prestagdo dos servigos contidos no objeto do presente certame e, também, estar de acordo os critérios
nacionais de reajustes, publicados pelo Ministério da Saude.

Local, de de 2026.

Assinatura
(Nome e carimbo do representante legal da empresa)
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