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ANEXD I
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‘?EQUERIMENTO DE "RED&:NCIAMENTO
(DEVERA SER ERTREGUE JUNTO COM O AMEXO III E DOCUMENTACAG)

PREFEITURA MUNICIPAL DE MILHA—CE
ASSUNTO: CONTRATACAO DE PROFISSIONAL NA AREA DA SAUDE, CR‘D"NCIAMENTO
001/2017- SAUDE
Prezados Senhores,
Pelo presente atendendo .ao Edital de Credencramento no, 001/2017-SAUDE

oferego aos usuarios do Muntc:pio de MILHA-CE,’ prestagdo de servicos de Profissionais de Salde,

. '/7 - ’ow
na area de 55— e e D W@ , conforme abaixo descritos.
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Declaracdo: Para tanto, deciaramos, scb as penas aa lei que:

a) Conhecemos os termos do Edital e de seus Anexos com os quais concordarnos

b) Nao nos enguadramos nas situagdes de impedimento previstas no edital de credenuamento
c) Estamos cientes que o presente Edital de Credenciamento ndo significa ubrigatoriedade da
Secretaria Municipal de Salde/Assisténcia Sccial soiicitar a prestacio de servigo, nao
caracterizando gualguer expectatlva de demanda;

d) A prestacdo do servige sera realizada em c:unform dade com as infocrmac¢des constantes do
Edital;

Em anexo, seguem os documentos exigidos para ¢ credenciamento.
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