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ANEXQO IiX

) REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTOD
(CEVERA SER ENTREGUE JUNTO COM O ANEXD YIT E DOCUMENTACAOD)

PREFEITURA MM&ICI}A' Dn: ‘\&ILHA—CE
AEEUNTO: COM"r ATR\,,&@ DE PRGFLSSIGMAL NA AREA Bﬁ. SAUDE CREDENCIAMENT@
Gei/2301L 'F~;mi.§EBE e
Frzzados Sanhores., ' L ' ‘
Pelc présente, arerdendc ao- Fdi..ai de Credencidgmento no, 0@1/2017 SAGDE

P

ofz2¢o aos usudrios do Municipio de MILH.Z\—CE-; prastagao de.servigos de Profissionais de Saide,

tig frea de hrﬁ:ﬁ([@ , conforme abaixo descritos.
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, daciaramos, sob as penas da Lei que: g]
s do Edital e de ssus Anexos com o5 guais concordamos;

2s situagdes de impedimento ,;reu'staa no edital de credenciamento.
j Zstamos clentes gue o D!‘:SE“T"E Ecital de Crecercaarre?'w nde significa obrigatoriedade da
crziariz Municipal de Satdde/Assisténcia Social solicitar a prestacdo de servigco, n3o

excectativa de demanda;
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arzorerizendo qualguer
) A prestagdo do service
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seré realizada em conformidade com as inforrmacdes constantes do

"> '1 )
i 2712X0, seguem s documentos exigidos para o credenciamento.
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