ESTADO DO CEARA
R CPSM B CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DO

ONSORCIO PUBLICO DE SADDE. MACICO DE BATURITE hg 2
. CPSMB CEARA

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO Il - MODELO REQUERIMENTO DE PARTICIPAGAO

A Comiss&o de Contratagdo do Consércio Piblico de Satde do Macigo de Baturité - CPSMB
Requerimento para Credenciamento Referente ao Processo de Chamamento Publico N° 002/2025-CPSMB.

DADOS DA PESSOA JURIDICA OU PESSOA FiSICA

RAZAO SOCIAL/ OU NOME COMPLETO DO
CREDENCIADO:

CNPJ OU CPF (Se pessoa fisica):

ENDEREGO:

CEP:

BAIRRO:

CIDADE / UF:

TELEFONE (DDD):

CELULAR (DDD):

SITE/EMAIL:

INSCRICAO MUNICIPAL:

INSCRICAO ESTADUAL:

DADOS BANCARIOS

NOME DO BANCO:

AGENCIA:

CONTA CORRENTE:

PIX:

REPRESENTANTE DA PESSOA JURIDICA

REPRESENTANTE LEGAL (ADMINISTRADOR):

CPF:

RG:

TELEFONE(DDD):

EMAIL:

REPRESENTANTE LEGAL (PROCURADOR):

CPF:

RG:

Conforme dados cadastrais acima, venho por meio do presente, solicitar meu CREDENCIAMENTO para

prestacdo de servicos de (especificar para qual(is) servicos se credencia, conforme lista no Termo de



ESTADO DO CEARA
* CPSM B CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DO

B0 MACIGO DE BATURITE MACICO DE BATURITE 2
C CPSMB CEARA

GOVERNO DO ESTADO

Referéncia)

>>>>>>>>>>>>>>-CE, em >> de >>>>>>>>>>>>> de 20>>.

Razao Social (Ou se Pessoa Fisica NOME COMPLETO)
CNPJ (Ou se Pessoa Fisica CPF)

Representante Legal - (Se for Pessoa Juridica e se fizer representar)



