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PREFEITURA MUNICIPAL DE MILHA-CE

ASSUNTO: CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL NA AREA DA ‘SAUDE, CREDENCIAMENTO
001/2017-SA0DE .. - . . . oo DASA %
Prezados Senhores,

Pelo presente, ateridenda @0 Edital de Credenciamentd'-n°.001/2017-SAODE

oferego aos usudrios do Municipio de MILHA-CE, prestacao de servigos de Profissionais de Salide,

na area de ,JVUJIY.U,JGD - — conforme abaixo descritos.
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Declarac3o: Para tanto, deciaramos, sob as penas dz Lei que:

a) Cenhecemos os terrmos do Edital e de S2us Anexos com os guais concordamos;

b) NZo nos enquadramos nas situagbes de impadimenta previstas no edital de credenciamento.
¢) Estamos cientes que o presente Edital de Credenciamento nio significa obrigateriedade da
Secretaria Municipal de Satde/Assisténcia Social solicitar 2 prestacdo de servico, ndo
Caracterizando qualquer expectativa de demanda;

d) A prestacdo do servigo serd realizada em conformidade com as informagBes constantes do
Edital;

Em anexo, Seguem os documentos exigidos para o credenciamento.

N _ \
Nome: ]@’MAW\CMW ,)orux /iztn}\»u/nSo-\
ENDERECO: _ Alin- fm-'hw\uo Holonda. N A3

crr: _ 5423y 333 - O Ry SJA §23000 -5
Banco ﬁr&:&{,‘( : Agencia:: 43 7% - x Conta: _ /0 680 -4

e-mail: _UMLP/iHEI Ro (@ gmeal . o

data__ U6 9%  Jo/ z )
. \ér@n&uﬂﬂa-rla dopih le\u@ (f
Assina'tu,r_a _ -
; //;\v'-..\

Y
K

Rua Pedro José de Oliveira 406, Centro - Milhd - CE - CEP: 63.635-000
CNP3: 06.741.565/0001-06




