GONSORGIOYNTERIUNIGIPANDELSAUDE:

2P (38 0F VAPORA - B CNPJ: 02.586.019.0001-97

TIMBRE DA EMPRESA

Ao Consorcio Intermunicipal de Sadde da regido de Ivaipora

O INTERESSADO ABAIXO QUALIFICADO REQUER SUA INSCRICAO NO
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS PARA LAUDOS EXAMES
DE TELEMEDIDICINA - Chamamento publico n° 07/2021, do Consorcio Intermunicipal de
Saude da Regido de Ivaipord, objetivando a prestacdo de servigo dos procedimentos descritos

na tabela abaixo:
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
ENDERECO:
CEP: FONE COMERCIAL: CELULAR:
MUNICIPIO: UF

DADOS BANCARIOS: OBRIGATORIO QUE SEJA BANCO DO BRASIL

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
ESPECIALIDADE DESCRICAO DE QUANTIDADE | QUANTIDADE | VALOR DO
PROCEDIMENTO/EXAMES (més) (Ano) PROCEDIMENTO
QTDE/ DIA DIAS DE ATENDIMENTOS LOCAL DE ATENDIMENTO
NOME DO (S) CPF RG: CRM N° TE,LEFONE DO
PROFISSIOI\{AL(S) QUE MEDICO
EXECUTARA OS SERVICOS

Local / data/ ano
Declaro que conheco e concordo com os termos constantes do Edital de
Credenciamento e seus Regulamentos.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
DA EMPRESA REQUERENTE

Rua Professora Diva Proenca, 500 - Centro, Ivaipora - PR CEP: 86.870.000
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 - e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com

ad
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO Ill - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao Consorcio Intermunicipal de Satde da Regido de lvaipord — PARANA.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de solicitante de
credenciamento na area da saude, que ndo fui declarado iniddneo para contratar com o

Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

CIDADE, DATA, MES ANO.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE

Rua Professora Diva Proenca, 500 - Centro, Ivaipora - PR CEP: 86.870.000
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 - e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO IV - Disposto no Inciso XXXIll do artigo 7° da Constituicdo Federal

Ao Consorcio Intermunicipal de Satde da DE IVAIPORA - Estado do Parana

Declaro para os fins de direito e sob as penas impostas pela Lei n°.
8.666/93, de 21 de junho de 1993 e demais legislagdo pertinente, o cumprimento do

disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo Federal.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

CIDADE, DATA, MES ANO.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE

Rua Professora Diva Proenca, 500 - Centro, Ivaipora - PR CEP: 86.870.000
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 - e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com



