Consoércio Intermunicipal
de Saude do

C! S AME g e bt

CNPJ: 31.974.558 /0001-00

Av. Juscelino Kubitscheck, n° 53, sala 06, Centro, Conceicio do Mato Dentro/MG.

CEP: 35860-000
E-mail: atendimento.cisame@gmail.com

ANEXO VI

PROCESSO LICITATORIO N° 01/2026
INEXIGIBILIDADE N° 01/2026
CREDENCIAMENTO N° 01/2026

FORMULARIO PARA INSCRICAO — PESSOA JURIDICA

Razao social:

CNPJ Ne:

N° do Alvara da Vigilancia Sanitéria:

Data de emissao:

Data da Validade:

Inscricao Estadual:

Inscricdo Municipal:

Representante legal:

RG:

CPF:

Responséavel Técnico:

N° de Registro no Conselho da Categoria:

Especialidade/Atividade:

Endereco da Pessoa Juridica:

Cidade:

CEP:

E-mail:

Telefones:

Solicito credenciamento junto ao Consdrcio Publico Intermunicipal de Saude
do Médio Espinhaco - CISAME, para a realizacéo de procedimentos cirlrgicos
ortopédicos e das respectivas consultas pré-cirargicas, conforme descrito no
Anexo IV (Declaracéo de disponibilidade de atendimento).

Banco/Cédigo: | Agéncia:
Conta Corrente:
Conceicéo do Mato Dentro, de de 202 .

Razao Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responséavel/procurador

N.° do documento de identidade

Obs.: A presente declaragdo devera ser apresentada preferencialmente

em papel timbrado do licitante.




