Instituto Municipal de Assisténcia a Saude dos

PREFE":URA Servidores de Goiania - IMAS
DE GOIANIA

| ANEXO I

| CHAMAMENTO PUBLICO N.° 002/2021-IMAS

FORMULARIO PROPOSTA DE PRE-QUALIFICACAO

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

01 - Nome:

02 — CPF: 03 —PIS/PASEP:

04 — N° de Registro no Conselho Regional:

05 — Especialidade (s) Credenciada (s):

06 — Endereco (s) Comercial:

07 - Bairro:

08 - Cidade/UF: 09 - CEP:
10 — Telefone Comercial: 11 - FAX:
12 — Celular Whatsapp: 13 — Email:

14 - Telefone Residencial:

15 - Banco: 16 - Agéncia: 17 - Conta Corrente:

18 - Dias e Horarios de Atendimento:

19 — Declaragéo de Veracidade e concordancia: Declaro para todos os fins que, todas as informagdes e documentos
apresentados séo verdadeiros, que concordo com o estabelecido no Edital n° 001/2016 e que serdo cumpridas.

20 - DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA PARTICIPAQAO NO PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO
PARA PRE-QUALIFICACAO (COPIAS) - ANEXOS A PROPOSTA:

* Proposta de Chamamento Publico(digitada); RG, CPF ou Identidade Profissional, desde que tenha RG e CPF;
Comprovante de Endereco do local ou dos locais de atendimento; Certiddo de quitagdo com as especialidades registradas
no CREMEGO; Certiddo Negativa de Processos Eticos do CREMEGO; Certiddo Negativa do ISSQN; Cadastro de
Atividades Econdmicas - (CAE); Alvara Sanitario 2016.

Observagdo: 01 - Os documentos devem ser apresentados na integra, em vigéncia e sem rasura.

02 - A Proposta de Chamamento Publico deve ser apresentada DIGITADA, em papel timbrado do IMAS,
em uma via, sem rasuras, com todos os itens preenchidos como exige o termo, datada, assinada e carimbada.

03 - E vedada a apresentago e o envio de documentos por fax, via postal, E-mail ou por Whatsapp.
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