[image: image1.jpg]CONSORCIO '

[
INTERMUNICIPAL oito
DE SAUDE DE ABRIL

wwuw.con8.org.br







ANEXO III
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE CREDENCIAMENTO

À Comissão Especial de Credenciamento do Consórcio Intermunicipal de Saúde “08 de Abril”.
O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição objetivando a prestação de serviços de saúde por meio do EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 01/2025.

DADOS DA PESSOA JURÍDICA

RAZÃO SOCIAL: 

CNPJ: 



 



CNES: 

ENDEREÇO: 

MUNICÍPIO: 




UF: 


CEP: 

CELULAR: (   ) 






FIXO: (   ) 

E-MAIL:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME:

RG: 





CPF: 




ENDEREÇO: 

MUNICÍPIO: 




UF: 


CEP: 

CELULAR: (   ) 




FIXO: (   ) 

DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

NOME:

RG: 





CPF: 




ENDEREÇO: 

MUNICÍPIO: 




UF: 


CEP: 

Nº ÓRGÃO DE CLASSE: 

CELULAR: (   ) 




FIXO: (   ) 

DADOS BANCÁRIOS DA PESSOA JURÍDICA

*OBRIGATÓRIO SER CORRESPONDENTES A PESSOA JURÍDICA REQUERENTE*

NOME DO BANCO: 






Nº BANCO:

Nº AGÊNCIA: 






Nº CONTA: 

DADOS DO ESCRITORIO/CONTADOR RESPONSÁVEL PELA NFe

*PREENCHER APENAS QUANDO HOUVER*

RESPONSÁVEL: 

E-MAIL SOLICITAÇÃO DE NFe:

CELULAR: (   ) 




FIXO: (   ) 

DADOS DO(S) PRESTADOR(ES) DE SERVIÇOS

NOME: 

ESPECIALIDADE: 

RG:






CPF: 

Nº ÓRGÃO DE CLASSE:



CONTATO: (   ) 



END. RUA:





Nº:

BAIRRO: 





CIDADE: 


UF:

NOME: 

ESPECIALIDADE: 

RG:






CPF: 

Nº ÓRGÃO DE CLASSE:



CONTATO: (   ) 




END. RUA:





Nº:

BAIRRO: 





CIDADE: 


UF:

PROCEDIMENTOS REQUERIDOS 

A RELAÇÃO DE PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS ESTÁ DISPONÍVEL NA PLATAFORMA DE GESTÃO EM SAÚDE, OS QUAIS FORAM VINCULADOS AOS PROFISSIONAIS SUPRA CITADOS.
Declaro ter ciência e estar de acordo com os termos constantes no Edital de Chamamento Público nº 01/2025 e seus anexos. 

_________________________, _______ de ________________ de 202___.

(cidade)



(dia)

(mês)

 ___________________________________

ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL

NOME:

RG: 







CPF: 
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