ANEXO 71"

) REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO )
(DEVERA SER ENTREGUE JUNTO COM O ANEXO III E DGCUMENTACAO)

PREFEITURA MUNICIPAL DE MILHA-CE

- ASSUNTOY CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL NA AREA DA 'SAﬂDE,'CREDENCIAMENTO

001/2017-SAUDE: . : '~
Prezados Senhores, TR PEE M Lr g ; . =
Pelo presente," atendendo ' a0 ‘Edital .da ‘Credenciamentd’- n°.001/2017-SAUDE

oferego aos usudrios do Municipio de MILHA-CE, prestacdo de.servigos dé Profissionais de Salde,

o i | \ e " i
na area de _ornolaw a0 Hneeir:  Sep 24, conformé abaixo descritos.
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Declaracgio: Para tanto, deciaramos, sob as penas dz Lei que:

a) Conhecemos os termos do Edital e de saus Anexcs com os quais concordamos;

b) N&o nos enquadramos nas situagdes ds impedimento previstas no edital de credenciamento.
c) Estamos cientes que o presente Edital de Credenciamento n3o significa obrigatoriedade da
Secretaria Municipal de Salde/Assisténcia Social solicitar a prestacdo de servigo, nido
caracterizando qualquer expectativa de demanda;

d) A prestacdo do servigo sera realizada em conformidade com as informagbes constantes do
Edital; s

Em anexo, seguem os documentos exigidos para o credenciamento.
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Rua Pedro José de Oliveira 406, Centro - Milh3 - CE - CEP: 63.635~000

CNP3J: 06.741.565/0001-06




