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ANEXO 1T

i REQUERIMENTO DE CREDENCIAMERTO .
{DEVERA SER ENTREGUE JUNTO COM O ANEXO IIT E DOCUMENTACAQ)

PREFEITURA MUNICIPAL DE MILHA-CE

ASSUNTO: COM ‘:‘RATA(;;EO, DE PROFISSICNAL MA AREA DA'SAL’JDE, CREDEMNCIAMENTO
- 001 /2G17~-SAUDRE Y g ‘

Prezados Senhores, . . K ' - ' ; )
Pelo presente, “atendendo ao Edita! de Credenciamanto n°.001/2017-SAUDE

oferego aos usudrios do-Municipic de MILHA-CE, prestacéo de servigos de Profissionais de Salde,

na area de u&iy‘ow' vt S s e , conferme abaixo descritos.

ITEM CARGO " CARGA VAGAS VENCIMENTO
HORARIA . | BASICO
SEMANAL

B | bk Sucial 30 Oz 2.4U00, 00

Daclaragdo: Para tanto, declaramos, sob as penas da Lei que:

a) Conhecernos 2s termos do Edital e de seus Anexos com ©s quais concordamos,

b) N@o nos enquadraimos nas situacdeas de irmpedimento previstas no edital de credenciamento.
c) Estamos cientes qgue o presente Edital de Credenciaments nio significa obrigatoriedade da
Secretaria Municipal de Salde/Assisténcia Social solicitar = prestagdo de servigo, nédo
caracterizando qualquer expectativa de demanda;

d) A prestagdo do servigo serd realizada em conformidade com as informacotes constantes do
Edital; :

Em anexo, seguem os documentos exigidos para o credenciamento.
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CPF: _554 . §19. 233 -3y RG:_ 750540153
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e-mail: l/mwjﬁ,a;/-—-cqu—é @fé@fmﬁ o COM.

data_ 23 ;05 ; 0k3 5
L r_fmggz/ o] ;Q_éz‘.f;iwe [z re (1o, @/7%33&

Assinatura

Rua Pedro José de Gliveira 406, Centro - Milhd - CE - CEP: 63.635-000
ChPJ: 06.741.565/0001-06




