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ANEXO 1T

) REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTH
(DEVERA SER ENTREGUE JUNTO COM © ANEXD Y77 & DOCUMENTACAD)
PREFEETURA MUNICIPAL DE MILHA-CE

-

U0L/201788UDE - )
rrezados Sanhores . ” |

Peio presents, -aténdendc ap’ Edital de Credencidmento n°.001/2017-SAUDE

ufarego aos usudrios doWMunicipio de 3 ILHA-CE, prestagio de.servigos de Profissionais de Sadde,

AEEUNTO: CONTRATACED DE-PROFISSIONAL NA AREA DA SAUDE, CREDENCIAMENTO

TM«"N—- 2 ~, conforme abaixo descritos.
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Jeciarag@o: Para tento, declaramos, seb as penas da Lei que:

) Conhecemos os termes do Edital e de seus Anexos com os guais concordamos;

lac nos enquadramos nas situagBes de impedimente previstas no edital de credenciamento.
stamos cientes 'que o presente Edital de Credenciaments n3o significa obrigatoriedade da
~ataria Municipal de Sadde/Assisiéncia Social solicitar a prestagdo cde servigo, nic
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