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ANEXO 1T

) F&EQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO .
(DEVERA SER ENTREGUE JUNTO COM O ANEXU III E DOCUMENTAGAO)

PREFEITURA MUNICEPAL !jE MILHA-CE
ASEUNTO: CONTM'E‘ACA‘OJ DE PROFISSICNAL NA AREA D SAUDE, CREDENCIAMENTO
COL/20L7-SAUDE - ' : ! : ow ey ‘
Prezados Senhores, ' . R ' o
Pelo presents, .atendendo 2o Edital de Credencidgmento n°.001/2017-SAUDE

ofzrago aos usudrios do Municipio de MILHA-CE, prestacio de.serviges de Profissionais de Satde,

r@ frea de Cﬁ{ﬁfm?ww AR _, confarme abaixo descritos.
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Deciaragdo: Para tanto, declaramos, sob as penas da Lei que:

z) Conhecemos os termes do Edital e de seus Anexos com ©s quais concordamos;

2) Néio nos enquadramos nas situagdes de impedimento previstas no edital de credenciamento.
©) Estarnos cientes que o presente Edital de Credenciamento nfo significa obrigatoriedade da
Secrataria Municipal de Satide/Assisténecia Social solicitar a prestacdo de servigo, ndo
caracterizando qualquer expectativa de demanda;

) A prestagdo do servigo serd realizada em conformidade com as informacBes constantes do
zdital; : ‘ _

Zm anexo, seguem ¢s documentos exigidos para o credenciamento.
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Assinatlra ,
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