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ANEXO II

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO


Ao Setor de Credenciamento do Consórcio Intermunicipal de Saúde do Circuito das Águas – CONISCA,

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 01/2026, divulgado pelo Consórcio Intermunicipal de Saúde do Circuito das Águas - CONISCA, objetivando a prestação de serviços na área da saúde, conforme informações que seguem abaixo e constam nos documentos anexos.

Nome da Empresa: ________________________________________, CNPJ: _____________________

Endereço: ____________________________________________________________, Cidade:	_____________

Estado: 	________________________, CEP: ______________, Celular: ______________________
	                             
E-mail: _________________________


Prestação de Serviços: 
INCLUIR  TODO(S) O(S) SERVIÇO(S) ATRAVÉS DO SISTEMA e-CREDENCIAMENTO DO CONISCA PARA O(S) QUAL(IS) SERÁ REQUERIDO O CREDENCIAMENTO, COM O CÓDIGO E A DESCRIÇÃO COMPLETA CONFORME CONSTA NA TABELA DE SERVIÇOS E VALORES - ANEXO I

Responsável: __________________________________ 

R.G. nº: __________________

CPF: ______________________

Dados Bancários da Pessoa Jurídica para Pagamento:

Nº e nome do Banco: _____________________________

Nº da agência: ___________

Nº da conta corrente: _____________________



(Local, data).



__________________________________________
Representante Legal da Empresa
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