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ANEXO VII - DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO

CHAMADA PUBLICA N° 001/2021
EDITAL N° 017/2021
PROCESSO DE ADMINISTRATIVO N° 210593/2021

OBJETO: CONTRATAGAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL SEM FINS LUCRATIVOS DA AREA DA SAUDE,
QUALIFICADA NA FORMA DA LEI MUNICIPAL N° 1695 DE 19 DE JULHO DE 2018, PARA CELEBRAGAO
DE CONTRATO DE GESTAO COMPARTILHADA DO CENTRO DE SAUDE “DR. JOAO AURICCHIO”
PARA OPERACIONALIZAGAO, GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE ATIVIDADES, AGOES E
SERVIGOS DE SAUDE.

As informagdes constantes abaixo deverdo ser atualizadas, pois serdo consideradas para a
Elaborag&o do Contrato. Tais dados deverao estar de acordo com os que integrardo a respectiva Nota
Fiscal, para fins de faturamento.

Seu teor € de exclusiva responsabilidade da empresa licitante.

RAZAO SOCIAL DA LICITANTE: w......ooocevoseeeseeessesesseseesssseesssersssseessssressseessseessssees
CNPY....ooooeeerese INSC.ESTADUAL: .....cco.coooocovrrer INSC. MUNICIPAL
TELEFONE: (...) v veseerressereserssesersees

EMAIL:

ENDEREGO COMPLETO (logradouro, n° bairro, cidade, estado, CEP).

QUEM ASSINARA O CONTRATO:
(Caso nao tenha sido comprovado no processo licitatério poderes para assinatura do respectivo contrato,
sera necessario a apresenta¢do de procurag@o com poderes especificos para assinar contratos).

NOME COMPLETO: ..ot
DATA DE NASCIMENTO: .......... Lo Lo,

ESTADO CIVIL..................... NACIONALIDADE: ..ot
EMAIL: ..o

TELEFONE: (...) v eeserressersseerssesensees

CARGO QUE OCUPA NA EMPRESA.: ..........oooieieerssess et
RG (com 6rgéo e estado emMiSSOr): .........oerieeurireirernineenincineeineeinns CPF: ..o,

[ENDERECO / DOMICILIO COMPLETO  (logradouro, n°  bairro, cidade,
estado):



mailto:licitacao@monteirolobato.sp.gov.br

