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ANEXO IV 

CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO

CONTRATO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS Nº ___/2026


CERTIFICAMOS que a empresa ______________________________________________________, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ: ______________________________________, com sede na ____________________________________________________, neste ato representada pelo(a) seu sócio ____________________________ , brasileiro(a), (qualificação completa), ______________________________________________________________________________________, é PRESTADORA DE SERVIÇOS DE SAÚDE devidamente CREDENCIADA para os serviços de ________________________________________________, junto ao CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO CIRCUITO DAS ÁGUAS - CONISCA, estando pois, habilitada para a prestação dos referidos serviços aos munícipes desde a data do credenciamento até ________.

Razão Social: 
Prestação de Serviços em: 
Responsável: 
Celular: 
E-mail:
Local de Atendimento: 
Credenciada em: ___ de ________ de 2026.




Lindóia, __ de ___________ de 2026.



Superintendente do CONISCA



Setor de Credenciamento
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