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ANEXO 13X

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTD
(DEVERA SER ENTREGUE JUNTO COM O ANEXD ITT E DOCUMENTACAD)

REFEITURA MMM.ECJ. Aa.. '_’JE ’%’«’EE.HA—CE

AESUNTO: L@ N""“”TA\AA@ DE PRBFISSIGNAL \iﬁ. AREA E‘w‘-l SA'E@DE, CREDENCIAMENTO

081/ 2017-5: ﬂE
Prezados Senhores,

Pelo’ presents, -aten: | ‘Edital de Credenc:ia?mento n°.001/2017-SAUDE

afzrago aos usudrios c‘&v‘runicz’pio de MILHA-CE, prestacio de.servicos de Profissionais de Satide,

p A
na £rea de 2 ”‘W’U’W ‘ _, confarme abaixo descritos.
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izragdo: Pars tawio, deciaramos, seb as penas da Lei qu

:r.é‘-zecem:}s os termes do Edital e de seus Anexos com o3 GLai:.-s concordamos;

: nos encuadremos nas situagles de impedimente previstas no edital de credenciamento.
>, Zstamos cientes'que o presente Edital de Credenciaments nio significa obrigatoriedade aa
.;‘-5::.-et='raa Municipal de Sadide/Assisténcia Social soiicitar a prestag8o de servico, nic
a acterizendo qualguer exsectativa de demanda;

} /A prastagdc de service serd realizada em canfc*midad‘e com as informagdes constantes do
ditzl;

T Enexo, seguem os documentos exigidos para o credenciamanto.

=

C’k#co!@ Somvrploe 2 Toniz
FNDERECO: ﬁu& ﬂ—a%b’«'/ﬂ/) %‘mﬁ’fftj e
cee DY9-637) - /ffcjj C%,y, rG: 200600546 4OLO
ﬁmw Agenciz: m%-é conta: 45 IR -8
5- 48954356
. fwdahadmha,_;)( Y 8@?//?47-%44/ &)
daz__23 {05 /_2alF

&%ﬂé&é& | j(/zmm@(a %

Assinatura

Ruz Pedee SJcsé de Oliveira £08, Centro - Milhi - £ - CEP: §3.8635-000
CHPI: 068.741.565/00031-05




