Nl

e\
AN

Risoleta

Hospital Risoleta Tolentino Neves

A}

1

ANEXO VII - TERMO DE CREDENCIAMENTO

DADOS DA PROPONENTE

Razao Social:

CNPJ:

Enderego:

CEP: | Cidade: UF:
Telefone: Celular:

FAX: Pessoa p/ contato:
E-mail:

Banco:

N2 da Agéncia: N2 Conta Corrente:
DADOS DO REPRESENTANTE

Nome:

CPF: Cl:

Cargo: Profissdo:

Para a execugdo do objeto ora contratado, conforme definido no Instrumento de Chamamento Publico de
Credenciamento e seus Anexos, a Signataria apresenta-se como Proponente a assumir o Termo de
Credenciamento respectivo, em estrita conformidade com os documentos pertinentes e em observancia irrestrita
ao Termo de Referéncia que é parte integrante anexa a este Termo de Compromisso.

A signataria, também, declara que tomou conhecimento sobre todas as informacGes, condicbes e locais para o

cumprimento das obrigacOes objeto deste Chamamento Publico de Credenciamento, e de que possui o pessoal
qualificado para a presta¢do de servigo do objeto deste certame.
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ASSINATURA
CPF: XXX XXX XXX-XX

A empresa CREDENCIADA devera apresentar documento com extensao .PDF, em papel timbrado da empresa assinado pelo
representante legal, incluindo o CNPJ e Razdo Social da empresa.
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