CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL OF SAUDE DO MEDIO ESPINHACO
Rua Daniel de Carvaltio, 379, Centro - CEP- 35865,

E-pom.l: Ilmliuth:nm.nm@@mﬂ_m:-

ANEXO V]

PROCESSO LICITATORIO 01/2019
INEXIGIBILIDADE 01/2019
CREDENCIAMENTO 01/2019

FORMULARIO PARA INSCRICAO - PESSOA  JURIDICA

CNP] N°
N%do Alvasi da Vigilincta Saniting: Data de emissio Data a validade
Inscr. Estadual Inscr. Municipal:

Rcspuns:i vel Téenic:
N" de Registro no Conselho da Caregurta:

Especialidade/ Atividade:

(AREA A SER CREDENCIAD A

Endereco da Pessoa Juridica:

Cidade: { MG CER:

E-mail: Telefones: ()

Solicita credenciamento junto an Consorcio  Publico Intermunicipal de Satde do Medic
Espinhago - CISAME, pard o (8) scguinte (s) servico (%)
¢ nafs) especialidade(s)

Banco: Apenita; Conta Correrite:

Conceigio do Mato Dentro, ds de 201V

Razdo Socil da Empresa-
Nome do responsivel/procurador
Carzo do responsivel/ procurador

N." do documento de identidade

Obs.: A presente declaragio doviri ser #presentada preferencialmente em papel timbrado
do licitante.
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CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAU DE DO MEDIO ESPINHACO
Rua Daniel de Carvelbo, 379 Cenmo - CEP-- 35860000
Er-mal avendimenio.cameiismail com

ANEXO VI/A

PROCESSO LICITATORIO 01/2019
I EXIGIBILIDADE 01/2019
CREDENCIAMENTO 01/2019

FORMULARIO PARA INSCRICAO - PESSOA FISICA

Nome

Consetho de Classe: Ne Data da Nascimento_ / /

CPEn® RG n Orgio Exp. Estado Civil
Nacionalidade Maturalidade

Endereco Residencial

Cidade / MG CEP:

E-mail: Telefones: ()

Sobata credenciamento junto a0 Conséreio Publico [ntermunicipal de Sadde do Médn
Espinhaco - CISAME, para o(s) “eguinte(s) servigo(s) =

nu(s) especialidade(s)

Banco: Agencial Conta Correrie:

Conceigio do Mato Dentro, de de 2019

Assinatura do Interessado
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CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SA{DE DO MEDIQ ESPFINHACO
R Drarued de Carvalho, 376, Tentro < CEP: 35860.000

E-nmmail: atendimento clesmel@igmmail com

ANEXO VII

PROCESSO LICITATORIO 01/2019
INEXIGIBILIDADE 01/2019
CREDENCIAMENTO 01/2019

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO — PESSOA
JURIDICA

....... (Razio Social da Empresa)......., éstabelecida na e (E0derego completo)......., inscrita no
CNP| sob 3 y neste ato representada pelo get
(representante/socio/ procurador), no uso de suas arribuicdes legais, vem DECLARAR, par
fins de participagio no processo licitatdrio em paum, sob as penas di Lei, que inexiste qualauer
fato impeditive 4 sus partcipacio ns licitacio citada, que nio foi declarada inidénea e nio estd
impedida de contratur com o Poder Piblico de qualquer esfér, ou suspensa de contratar com 3
Administragio, ¢ que s compromete 3 comunicar ocorréncia de fatos supervenientes. Por ser

verdade assim a presente,

Conceigio do Mato Dentro, e de 2010

Razio Social da Empresa
Nome do responsavel/ procurador
(Cargo do respensivel/procurador

N.® do documento de idenndade

Obs.: A presente declaragiio deverd ser apresentada preferencialmente em papel
timbrado do licitante
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CONSORCIO PD BLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ES?FNH:U;G
Rud Danuel de clr.'.llt'l'u‘ 37 Centrn CER AFRAN. (R
E- sl atendimento.commaiimail oy g

ANEXO VII/A

PROCESSO LICITATORIO 01/2019
INEXIGIBILIDADE 01/2019
CREDENCIAMENTO 01/2019

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDIT VO - PESSOA FISICA

we{NOME)L, residente na . (endereco  completo)........., inscrito a0 CPF sob 1n.°
e, Ve DECLARAR; para fins de participacio no processo licitatinio em pauts,
sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo 4 sug paruripacdo na licitagdo citaca,
que nio foi declirady iniddnes e nio estd impedida de contamr com o Poder Puibdico de
qualquer esfera, o *uspensy de contramr com a Administracio, « Que se compromete
comumcar ocorréncia de fatos supervenientes. Por ser verdade assing a presente.

sty serasisseens G0 i 82010,

Nome
N.® do documento de identidade
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