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LAJEDINHO ANEXO Il — ANEXO Il — REQUERIMENTO DE SOLICITACAO CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

Secretaria Municipal
de Saude

A Comissdo Permanente de Contratacéo - CPC.

DADOS CADASTRAIS
Nome empresarial:
Enderego: Cidade: UF:
Telefone: Celular: E-mail:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
CNPJ: Inscrigdo Estadual (se houver):

Conforme os dados cadastrais acima, manifesto o interesse de credenciamento para prestacdo dos servigos ali
enumerados, com total concordancia do contido no Edital e Termo de Referéncia, inclusive quanto aos pregos

estabelecidos.

Cidade/Estado>, <data por extenso>

<nome completo do representante legal da empresa>

Fundo Municipal de Saude - CNPJ: 10.473.852/0001-50

Praca Higinio Oliveira Plinio, n.2 02, Centro, Lajedinho, Bahia, - CEP: 46825-000




