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ANEXO 1T

] REGUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO )
(DEVERA SER ENTREGUE JUNTG COM © ANEXO I1T B DOCUMENTACAO)

PREFEITURA MUNICIPAL DE MILHA-CE

ASSUNTO: CONTRATACAO DE PROFISSIONAL 1A AREA DA SAUDE, CREDENCIAMENTO
001/2017-sA0DE: . : - .. . . .o o ooebE LRE

Prezados Senhores, . g s o i A
Pelo presente,- atendendo zo Edital de Credencia‘mentd‘-n°.001/2017-SAUDE

ofereco aos ususrios do Municipio de MILHA-CE, prestacdo de.servigos de Profissionais de Sadlde,

- & i . ] A ' V< 1 : i . -
na area de Dgcnuildni., A AN Unpia, Sotpl, conforme abaixo descritos.
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Declarag3o: Para tanto, deciaramos, scb as benas da Lei que:

a) Conhecemos os termos do Edital e de saus Anexcs com os guais concerdamos;

b) N&o nos enguadramos nas situacdes de irnpadimeanto previstas ne edital de credenciamer -
¢) Estamos cientes que O presente Edital de Credenciamerito ndc significa obrigatoriedade
Secretaria Municipai de Salde/Assisténciz Social solicitar a prestacdc de servigo,
caracterizando qualquer expectativa de demands;

d) A prestacdo do servico seré realizada em confarmidade com as informagdes constantes
Edital;

Em anexo, seguem os documentos exigidos para o credenciamento.
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