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CISVALI
Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacu

ANEXO | - REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguagu — CISVALI
Unido da Vitéria — Parana

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS divulgado pelo Consorcio Intermunicipal de Satde do Vale do Iguagu — CISVALI,
objetivando a prestagcdo de servicos especializados, nos termos do Chamamento Publico

001/2023.
DADOS DA EMPRESA
Razao Social:
CNPJ:
Nome Fantasia:
Endereco: Bairro:
Municipio: CEP: Estado:
E-mail: Telefone:

Nome do representante legal da empresa:

CPF: RG:
Dados Bancarios:
N d A
ome €o N° Banco N° da Agéncia N° da Conta Corrente
Banco
Local Data

Assinatura do representante com carimbo e CNPJ

Rua Parana, 324 — Centro — 84.600-300 — Unido da Vitéria — PR
Fone: (42) 3523-7930 / (42) 3524-2957 / E-mail: cisvali@cisvali.com.br
CNPJ: 00.956.801/0001-25 — Insc. Est.: Isenta
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CISVALI
z Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacu

ANEXO Il - RELACAO DE SERVICOS E PROFISSIONAIS

A empresa ,

CNPJ n° , declara que possui profissionais habilitados para
realizacdo dos seguintes servicos:

(Descrever os profissionais e 0s servicos que o credenciado se propde a realizar de
acordo com a TABELA DE PRECOS PUBLICOS CISVALI (disponivel no_site
www.cisvali.com.br) ou Tabela de referéncia SUS http://sigtap.datasus.qov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp, indicando a capacidade de atendimento mensal para
realizacdo de cada procedimento e o profissional que ira realizar).

Descri¢cdo do Servico Quantidade Profissional Executor
Mensal
Local de atendimento:
Unido da Vitoria, de de 2023.

Assinatura do representante com carimbo e CNPJ

Rua Parana, 324 — Centro — 84.600-300 — Unido da Vitéria — PR
Fone: (42) 3523-7930 / (42) 3524-2957 / E-mail: cisvali@cisvali.com.br
CNPJ: 00.956.801/0001-25 — Insc. Est.: Isenta



mailto:cisvali@cisvali.com.br
http://www.cisvali.com.br/
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

CISVALI
Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacu

ANEXO Il - DECLARACAO DE CONHECIMENTO E ATENDIMENTO AS
CONDICOES DO EDITAL

Ao
Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacu — CISVALI
Unido da Vitoria - Parana

Declaramos para todos os fins de direito, que conhecemos 0s termos constantes no
Edital de Chamamento Publico 001/2023 e seus anexos, bem como, temos todas as
condi¢cdes de cumprir as exigéncias ali contidas no que concerne a apresentacédo de
documentacédo para fim de credenciamento.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Unido da Vitoria, de de 2023.

Assinatura do representante com carimbo e CNPJ

Rua Parana, 324 — Centro — 84.600-300 — Unido da Vitéria — PR
Fone: (42) 3523-7930 / (42) 3524-2957 / E-mail: cisvali@cisvali.com.br
CNPJ: 00.956.801/0001-25 — Insc. Est.: Isenta
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z Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacu
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ANEXO IV - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO
MENOR NO QUADRO DA EMPRESA

(Nome da Empresa), CNPJ/MF N°, sediada, (Endereco Completo) declara que néo
possui, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em
observancia a Lei Federal n® 9854, de 27.10.99, que altera a Lei n°® 8.666/93.

Unido da Vitoria, de de 2023.

Assinatura do representante com carimbo e CNPJ

OBS.: 1) Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa
proponente e carimbada com o numero do CNPJ.
2) Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes devera declarar

essa condicao.

Rua Parana, 324 — Centro — 84.600-300 — Unido da Vitéria — PR
Fone: (42) 3523-7930 / (42) 3524-2957 / E-mail: cisvali@cisvali.com.br
CNPJ: 00.956.801/0001-25 — Insc. Est.: Isenta
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CISVALI
Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacu
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ANEXO V - DECLARACAO PARA FINS DO ART. 9° DA LEI 8.666/93

(Nome da empresa), CNPJ / MF n°, sediada (endereco completo) declara, sob as
penas da lei, que ndo integra nosso corpo social, nem nosso quadro funcional
empregado publico ou membro comissionado deste 6rgéo. Declara ainda que os
profissionais da empresa, 0s sOcios, proprietarios, administradores, empregados,
controladores da empresa e responsaveis técnicos, ndo possuem vinculo direta ou
indiretamente com o CISVALI ou com a administracdo direta ou indireta dos
municipios consorciados (art. 9° Lei 8.666/93).

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Unido da Vitoria, de de 2023.

Assinatura do representante com carimbo e CNPJ

Rua Parana, 324 — Centro — 84.600-300 — Unido da Vitéria — PR
Fone: (42) 3523-7930 / (42) 3524-2957 / E-mail: cisvali@cisvali.com.br
CNPJ: 00.956.801/0001-25 — Insc. Est.: Isenta
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