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ANEXD II

REQUERIMENTC DE CREDENCIAMENTO
(DEVERA SER ENTREGUE JUNTO COM C ANEXO III E DOCUMENTACAO)

PREFEITURA MUNICIPAL DE MILHA-CE

ASSUNTO: CDNTRAT&CAO DE PRUFISSEGNAL NA AREA DA SAUDE CREDENCIAMENTO
001/2017-~ ‘-EAUDE ‘
Prezados Senhores,

Pelo preoentﬂ atendendo ao - Fd.Lai de Credencidmento ne. 001/20;7 SAUDE

oferego aos usuarios do N‘umr::plo de MILHA- "E prestacdo de servigos de Profissionais de Salde,

na area de MZ{M ‘ Lyt . conforme abaixo descritos.
ITEM CARGO 7 CARGA VAGAS VEN(}IM‘ENTO
HORARIA BASICO
SEMANAL
M |Metlicp, PSE 4o 5 € 700,00

Declaragée: Para tanto, declaramos, sob as penas. da Lei que:

a) Conhecemos os termo; do Edital e de seus Anexos com os quais concordarnos;

b) Nao nos enquadramos nas situacdes de impedimento previstas no edital de credenciamento.
c) Estamos cientes que o presente Edital de Credenciamento nio significa obrigatoriedade da

Secretaria Municipal de Sadde/Assisténcia Social solicitar a orestacdo de servico, ndo

Caracterizando qualquer expectativa de demanda;

d) A prestagdo do servigo serd realizada em Lonfﬁrmiciade comn as informagdes constantes do

Edital;

Em anexo, seguem os documentos exigidos para o credencxaﬂento

Nome: \_CLT\EH/LC j oo e MG//‘@[’J L/‘f-() DL DA
ENDERECO: _/Cer "7?:,(2;;- :7/ %r e 295 _ _
CPF: _6 356943953 - 34 RG: 6029221210
Banco } gl o Agéncia: § 24+ - #___  Conta: ) 500 -9
Fone: (88) 496464 .35 -
e-mail: u{;,lr,(]-f;%c3,;,,,,(:“ EQ@ P A . 4
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Assmatura

Rua Pedro José de Qliveira 406, Centro - Milthd - CE ~ C
CNPJ D5.741.565/0001-36
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