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ANEXO II

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
(DEVERA SER ENTREGUE JUNTO COM O ANEXO YIT E DOCUMENTAGAOD)

FPREFEITURA MUNICVF’AL DE MILHE&-CE

WBEUNTO: CDNTRATA@AO DE PROFISSIGNA[L NA AREA Ltm S;H.UJ]DE CREDENCIAMENTO
oo1/2017- SﬁUDE o
Prezados Senhores,

Pelo presente, atendenda ao. Fdital de Credeucramento 1o, 001/2017 SAUDE

Lo

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

ne area de D&m ) L , conforme abaixo descritos.

TITEM CARGO CARGA VAGAS VENCIMENTO
I HORARIA BASICO

' SEMANAL

3 | Oclonlilogo 4o 2 | 2600

Declarag@o: Para tanto, declaramos, sob as penas da Lei que:

2) Conhecemos os termos do Edital e de seus Anexes com os quais concordamos;

2) Néo nos enquadramos nas situagdes de impedimento pr‘eV!::Lda no edital de credenciamento.
y

stamos cientes que o presente Edital de Credenciamento nio significa obrigatoriedade da

secretaria Municipal de Sadde/Assisténcia Social solicitar a prestag8o de servico, ndo

caracterizando qualquer expec*‘:tlva de demanda;

id) A prestacdo do servico serad realizada em cowfo"midade com as informacdes constantes do
Edital;

Em anexo, seguem ¢s documentos exigidos para o credenciamento.
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