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. ANEXO IT

} ‘%FQU“RIME%TG DE CREDENCIAMENTO
(DEVERA SER ENTREGUE JUNTO COM O ANEXO IIT E DOCUMENTAGAO)

PREFEITURA MUNICIF"&? D ’"s#.i.?-‘:ﬂ LE

ASSUNTQ: CGB\TF’ATA{:AO e PRDrIS’»?lGNAL NA AREA DA SAUDE, CREDENCIAMENTO
00172017 S’&UT“E ; / - '
Prezados Senhores, -

Pe!o pre«-,eniz,, atendendo ao Ednmda Credenciamento n°,001/2617-SAUDE

oferego aos usudrics do Mumc;p:o de MILHA, CE, prestac&o de'servicos de Profiss ionais de Salde,

na area de __/ Zwﬁéﬂ?‘?v{'&g(ﬂ o ‘ __, conforme abaixo descritos.
| ITEM | CARGO CARGA VAGAS | VENCIMENTO
" HORARIA BASICO

i SEMANAL i |
&ﬁw /{c@pﬁ, !) L) 04 { leo, 0o J

Deciaracéde: Paiz tanto, declara amcs, sob as penas da Lei que:

a) Conhecemos os termos do Editai e de seus Anaxos com os Quais concordamos;

b) Nac nos enguadramaos nas situag@es de impedirento previstas no edital de creder\rudmento
C) Estamos cientes gie o presente Edital de Credenciamento ndo significa obrigatoriedade da
Secretaria Municipal. de Salde/Assisténcia Social soiicitar a prestagiio de ser rvice, ndo
caracterizande guaiquer expectativa de deinanda;

d) A prestacio do servige serd realizada em conformidade corn as informag@es constantes do
Edital; : '

Em anexn, seguem os dorumentos exigidos para ¢ crederciamanto.
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