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ANEXO IT

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
(DEVERA SER ENTREGUE JUNTO COM O ANEXO YIIE DOCUMENTACAO)

PREFEITURA MUNICIPAL DE MILHA-CE

ASSUNTC: ﬁONTMTA@AD DE PROFISSIGNAL NA AREA Dsﬂt. SJ!LUIDE CREDENCIAMEIN'I]‘O
oodl/2017- SMJDE "
Prezades Senhores,

Pelo presente, atendendc ao. Fdnal de CrEdt.T]’“ldmlﬁntO n°.0u1/2017 -SAUDE

oferaco aos usudrios do quc:plo de MILHA- CE prestacio de servigos de Profissionais de Salde,

na area de f\/,ujg,aor}r/ tZ L i , confarme abaixo descritos.
ITEM CARGO . CARGA VAGAS VENQIMENTO
HORARIA BASICO
SEMANAL

Declaragdo: Para tanto, declaramos, sob as penas da Lei que:
2) Conhecemos os termos do Edital e de seus Anexos com ©s quais concordamaos;
2) N3o nos enquadramos nas situagbes de impedimento previstas no edital de credenciamento.
<) Estarnos cientes que o presente Edital de Credenciamento néo significa obrigatoriedade da
Secrataria Municipal de Sadde/Assisténcia Sccial solicitar a prestagdo de servigo, ndo
caracterizando qualquer expectativa de demanda;
d) A prestagio do servigo serd realizada em conformidade com as informacdes constantes do
Edit r\

Em enexo, seguem os documentos exigidos para o credenci arnento.
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