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ANEXO II

} REQUERIMENTC DE CREDENCIAMENTO .
(DEVERA SER ENTREGUE JUNTO COM @ ANEXO IIT E DOCUMENTAGAOQO)

PREFEITURA MUNICIPAL DE MILHA-CE

ASSUNTO: CONTRATA(;I\O'DE PROFISSIONAL NA AREA DA SA!.’JDE, CREDENCIAMENTO
001/2017-SAUDE
Prezados Senhores,

Pelo presente, atendendo ao Edital de Credenciamento n°.001/2017-SAUDE

oferego aos usuarios do Municipio de MILHA-CE, prestagdo de servicos de Profissionais de Salde,

na area de j’hé,’.ﬁ "/c,p;:z/,'ﬁ_ , conforme abaixo descritos.
ITEM CARGO CARGA VAGAS VEN(}IMENTO
HORARIA BASICO
SEMANAL
. s y ) ~—p 7 /\ . .
%’ 6/—::«250{}0% 30 ox 2400 ,00

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

a) Conhecemos os termos do Edital e de seus Anexos com 0S quais concordamos;

b) Nao nos enquadramos nas situagdes de impedimento previstas no edital de credenciamento.
¢) Estamos cientes que o presente Edital de Credenciamento n&o significa obrigatoriedade da
Secretaria Municipal de Salde/Assisténcia Social solicitar a prestacdo de servico, ndo
caracterizando qualquer expectativa de demanda;

d) A prestagdo do servico sera realizada em conformidade com as informagdes constantes do
Edital;

Em anexo, seguem os documentos exigidos para o credenciamento.
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