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Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul
Sistema Coren/MS/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5. 905/73

ANEXO III DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 001/2025 – COREN/MS
PAL Nº 407/2025
CHAMAMENTO PÚBLICO
 FORMULÁRIO DE CREDENCIAMENTO
Ao Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul – Coren/MS
	DADOS CADASTRAIS

	Nome empresarial:

	CNPJ:

	Endereço:
	Cidade:
	UF:

	Telefone:
	Celular:
	e-mail:

	Endereço do sítio:

	Demais informações úteis:


A empresa xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx conforme dados cadastrais acima, neste ato representada por — portador do documento de identidade RG nº e inscrito no CPF sob o nº, doravante denominada simplesmente Credenciada(s), vem, por meio da presente, solicitar seu CREDENCIAMENTO para prestação de serviços de: (especificar para qual (is) serviços se credencia).
Em caso de aprovação do credenciamento, a pessoa física e jurídica autorizará a utilização de sua imagem, se for o caso, por meio de cessão gratuita, pelo COREN/MS, para fins de divulgação dos descontos firmados no credenciamento. 
(cidade), xxxx de xxx de 202*.

Assinatura 
Contratada
Sede: Avenida Monte Castelo, nº 269 – Monte Castelo – CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS.  Fone: (67) 3323-3167
Subseção Dourados/MS - Rua Hilda Bergo Duarte, nº 959, Vila Planalto. CEP: 79. 826-090Pág. 10


Subseção Três Lagoas/MS: Rua Munir Thomé, nº 2706, Jardim Primaveril, CEP: 79.611-070
Site: www.corenms.gov.br
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