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ANEXO VI

PROCESSO LICITATORIO 09/2023
INEXIGIBILIDADE 04/2023
CREDENCIAMENTO 04/2023

FORMULARIO PARA INSCRICAO

RAZAO SOCIAL:

CNPJ N°

N°do Alvara da Vigilancia Sanitéria:

Data de emissdo Data da Validade:

Inscr. Estadual Inscr. Municipal:

Representante legal: RG: CPF;

Responsavel Técnico:
N° de Registro no Conselho da Categoria:

Especialidade/Atividade:

(AREA A SER CREDENCIADA)

Enderego da Pessoa Juridica: Cidade:
/ MG CEP:

E-mail: Telefones: ()
Solicita credenciamento junto ao Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Médio Espinhago
- CISAME, para o (s) seguinte (s) servigo (s) e na(s)
especialidade(s) .
Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Conceigdo do Mato Dentro, de de 202 _

Razdo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador /
Cargo do responsavel/procurador /
N.° do documento de identidade

Obs.: A presente declaragiio devera ser apresentada preferencialmente em papel timbrado do
licitante. 27



