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A/C
Agente de Contratação do Consórcio Intermunicipal de Sáude do Oeste do Paraná - CISOP

A Empresa_______________________, inscrita no CNPJ nº ________________________, sediada na _________________________, telef. (  )	-	 ,e-mail____________________, neste ato representado por seu representante legal infra assinado, vem por meio do presente formalizar interesse em se credenciar junto ao Consórcio Intermunicipal de Saúde do Oeste do Paraná - CISOP, nos itens a seguir mencionados:
	ITEM
	MUNICÍPIO DE ORIGEM
	MUNICÍPIO DESTINO
	CONVENCIONAL / LEITO CAMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Declaramos, para os devidos fins, que possuímos condições de atender os itens acima mencionado e atendemos todas as disposições constantes no Anexo I – Termo de Referência.
Dados do representante legal para assinatura do contrato:
a) Nome:
b) Estado Civil:
c) CPF:
d) Domicilio

Dados Bancários para fins de pagamento:
a) Banco:
b) Agência:
c) Conta:
Local, data
Nome e assinatura do responsável (administrador)
Utilizar papel com o timbre da empresa ou apor carimbo padronizado da empresa



