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PROCESSO LICITATÓRIO 08/2020
INEXIGIBILIDADE 03/2020
CREDENCIAMENTO 03/2020
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DECLARAÇÃO DE INDICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO
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Em atendimento ao edital n° 03/2020 referente ao Credenciamento 03/2020, declaramos que o profissional --------------------------------------------------------, inscrito no CRM/COREM -----------
----------------------, será o responsável técnico que acompanhará os serviços referentes ao credenciamento desta empresa.


Conceição do Mato Dentro, ..... de .................de 202...









___________________________________________
Razão Social da Empresa

Nome do responsável/procurador
Cargo do responsável/procurador
N.° do documento de identidade
























Obs. A documentação do responsável acima indicado deverá ser anexada a esta declaração.

CONSÓRCIO PÚBLICO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO MÉDIO ESPINHAÇOCISAME

       Rua Daniel de Carvalho, 379. Centro - CEP: 35860-000
E-mail: atendimento.cisame@gmail.com
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ANEXO IV

PROCESSO LICITATÓRIO 08/2020
INEXIGIBILIDADE 03/2020
CREDENCIAMENTO 03/2020
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DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE ATENDIMENTO
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O interessado.................................................................... (pessoa física/pessoa jurídica), DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento de serviços, que possui condições de atender mensalmente o número médio de ..................................................... (quantidade mensal / tipos de serviço). Declaro estar ciente de que os encaminhamentos serão realizados conforme demanda e disponibilidade dos profissionais, a ser verificada pelo CISAME.

Por ser verdade, firmo a presente.


Conceição do Mato Dentro, ..... de .................de 202....



___________________________________________

Razão Social (Pessoa Jurídica) / Nome (Pessoa Física)
Nome do responsável/procurador
Cargo do responsável/procurador
N.° do documento de identidade
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ANEXO V

PROCESSO LICITATÓRIO 08/2020
INEXIGIBILIDADE 03/2020

CREDENCIAMENTO 03/2020
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DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENOR
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 “DECLARAÇÃO”


......................... (Pessoa Física/Razão Social da Empresa), com endereço na .................................... (endereço completo), inscrita no CPF/CNPJ sob n.° ..............................., neste ato representada pelo seu (representante/sócio/procurador), no uso de suas atribuições legais, vem: DECLARAR, para fins de participação no processo licitatório em pauta, sob as penas da Lei, que está em situação regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere à observância do disposto no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituição Federal, e, para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n.° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.


Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz (.....).
(Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Por ser verdade assina a presente.



Conceição do Mato Dentro, ..... de .................de 202...








__________________________________
Razão Social da Empresa
Nome do responsável/procurador

Cargo do responsável/procurador
N.° do documento de identidade



Obs.: A presente declaração deverá ser apresentada preferencialmente em papel timbrado do licitante.
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ANEXO VI

PROCESSO LICITATÓRIO 08/2020
INEXIGIBILIDADE 03/2020
CREDENCIAMENTO 03/2020
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FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO – PESSOA JURÍDICA
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CNPJ Nº  ________________________________________________________
Nº do Alvará da Vigilância Sanitária: ____ Data de emissão ____ Data da validade:___________
Inscr. Estadual _____________________ Inscr. Municipal:_____________________________
Responsável Técnico: __________________________________________________________

Nº de Registro no Conselho da Categoria: __________________________________________
Especialidade/Atividade:_______________________________________________________
(ÁREA A SER CREDENCIADA)
Endereço da Pessoa Jurídica:_____________________________________________________     Cidade: ___________ / MG  CEP:___________

E-mail:____________________________ Telefones: ( )_____________________________
Solicita credenciamento junto ao Consórcio Público Intermunicipal de Saúde do Médio Espinhaço - CISAME, para o (s) seguinte (s) serviço (s) _______________________________ e na(s) especialidade(s)_________________________________________________________.

Banco: _________________ Agência: ______________ Conta Corrente: ______________



Conceição do Mato Dentro, ____ de _____________de 202...



_______________________________________________
Razão Social da Empresa

Nome do responsável/procurador
Cargo do responsável/procurador
N.° do documento de identidade








Obs.: A presente declaração deverá ser apresentada preferencialmente em papel timbrado do licitante.
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PROCESSO LICITATÓRIO 08/2020
INEXIGIBILIDADE 03/2020
CREDENCIAMENTO 03/2020
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FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO – PESSOA FÍSICA
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Nome ___________________________________________________________________
Conselho de Classe: _________ Nº __________ Data da Nascimento_____/_____/________
CPF nº ________________RG nº__________ Órgão Exp. ________ Estado Civil _________
Nacionalidade ___________________________ Naturalidade __________________________

Endereço Residencial______________________________________________________  Cidade ______________ / MG   CEP:___________

E-mail:____________________________ Telefones: ( )_____________________________
Solicita credenciamento junto ao Consórcio Público Intermunicipal de Saúde do Médio Espinhaço - CISAME, para o(s) seguinte(s) serviço(s) _______________________________ e na(s) especialidade(s) _________________________________________________________.



Banco: _________________ Agência: ______________ Conta Corrente: ______________





Conceição do Mato Dentro, ____ de _____________de 202...









..................................................................................
Assinatura do interessado
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PROCESSO LICITATÓRIO 08/2020
INEXIGIBILIDADE 03/2020
CREDENCIAMENTO 03/2020
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DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO – PESSOA JURÍDICA
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.......(Razão Social da Empresa)......., estabelecida na ........(endereço completo)........., inscrita no CNPJ sob n.° ..............................., neste ato representada pelo seu (representante/sócio/procurador), no uso de suas atribuições legais, vem DECLARAR, para fins de participação no processo licitatório em pauta, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo à sua participação na licitação citada, que não foi declarada inidônea e não está impedida de contratar com o Poder Público de qualquer esfera, ou suspensa de contratar com a Administração, e que se compromete a comunicar ocorrência de fatos supervenientes. Por ser verdade assina a presente.


Conceição do Mato Dentro, ____ de _____________de 202...








__________________________________
Razão Social da Empresa
Nome do responsável/procurador

Cargo do responsável/procurador
N.° do documento de identidade















Obs.: A presente declaração deverá ser apresentada preferencialmente em papel timbrado do licitante


ANEXO VII/A

PROCESSO LICITATÓRIO 08/2020
INEXIGIBILIDADE 03/2020
CREDENCIAMENTO 03/2020
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DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO – PESSOA FÍSICA
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.......(Nome)......., residente na ........(endereço completo)........., inscrito no CPF sob n.° ..............................., vem DECLARAR, para fins de participação no processo licitatório em pauta, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo à sua participação na licitação citada, que não foi declarada inidônea e não está impedida de contratar com o Poder Público de qualquer esfera, ou suspensa de contratar com a Administração, e que se compromete a comunicar ocorrência de fatos supervenientes. Por ser verdade assina a presente.

Conceição do Mato Dentro, ____ de _____________de 202...








__________________________________
Nome

N.° do documento de identidade
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