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i REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO .
(DEVERA SER ENTREGUE JUNTO COM O ANEXOS IIT E DOCUMENTACAD)

PREFEITURA MUNICIPAL DE MILHA-CE
ASSUNTO: CONTRATAQE.O_DE PROFISSIONAL NA AREA DA SA!:!DE, CREDGENCIAMENTO
001/2017-SAUDE ‘ B ‘ - !
Prezados Senhores, SRR P : - .
Pelo presente, atendendo ac Edital de Credenciamento n<.001/2017-SAUDE

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

na area de ﬁ“az;ezyswfm ‘ ‘ -, conforme abaixo descritos.
I\
ITEM CARGO CARGA l VAGAS VEN(}IM ENTO
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Declaragao: Para tanto, declaramos, sob as penas da Lei que;

a) Conhecemos os termos o Edital e de seus Anexos com ©s quais concordamos;

b) Ndo nos enquadramos nas situagdes de impedimento previstas no edital de credenciamento.
c) Estamos cientes que ¢ presente Edital de Credenciamento ndo significa obrigatoriedade da
Secretaria Municipa! de Salde/Assisténcia Social solicitar a prestagdo de servico, ndo
Caracterizando qualquer expectativa de demanda;

d) A prestacdc do servico serd rezlizada em conformidade com as informagfes constantes do
Edital; ‘ T '

Em anexo, seguem os documentos exigidos para o credenciamento.
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