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ANEXO IT

) REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO .
(DEVERA SER ENTREGUE JUNTO COM O ANEXD II1 E DOCUMENTACAO)

PREFEITURA MUNICIPAL DE MILHA-CE

HESESUNTO: CONTMTA@EQ DE PROFISSICNAL NA AREA DA SAD DE, CREDENCIAMENTO
00L1/2017-SAUDE Yo : ; L ‘
Prezados Senhores, T e 75 8 a7 ' T e

Pelo préesente, .atendende ao Edital de Credencidmento n°.001/2017-SAUDE

oferego aos usudrios do Municipio de MILHA-CE, prestagio de servigos de Profissionais de Satde,

. &
na darea de & w(fgljwsmp% S T , conforme abaixo descritos.
| ITEM CARGO ‘ CARGA VAGAS VEN(;IMENTO
l HORARIA BASICO
' SEMAMNAL

106 |Brpeprecean PSE 40 o9 J- 799,00

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

z) Conhecemos os termes do Edital e de seus Anexes com os quais concordamos;

) Ndo nos enquadramos nas situagBes de impedimento previsias no edital de credenciamento.
¢) Estarnos cientes que o presente Edital de Credenciamento nio significa obrigatoriedade da
Secrataria Municipal de Sadde/Assisténcia Social solicitar a prestagdo de servigo, ndo
caracterizando qualquer expectativa de demanda;

d) A prestagdo do servigo serd realizada em conformidade com as informacdes constantes do
Edital; .

r
Em anexo, seguem os documentos exigidos para o credenciamento.
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Nome: /;.rz troaer Kool { [oc(‘q,-c- .

ENDERECO: Oerpmmeer  Muieoro , 234
- ,

CPF: 0236 73893 - 6~ RG:_ 2059839 - 54
Banco Bzl Agencia: 4377 —k  Conta: _JO.24 ~Y4

Fone: ‘fﬁj 999,953 F : ;
e-mail: é.v,/u,_[/@.) /é:’/;':r"z‘/ -
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Ruz Pedro José de Oliveira 406, Centro - Milhd - CE - CEP: 63.535-000
CNPI: 08.741.565/0001-06




