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i REQUERIMENTO HE ,REDENQIAMENTQ .
(DEVERA SER ENTREGUE JUNTO COM O ANEXO ITL E DOCUMENTACAD)

PREFEITURA MUNILIPJ—.L !U-dr. M.e.LHAw,E

ASSUNTOS: COMTRAT A("AG DE HhC IS:rIONAL :\.A AREA D[‘ SAUDE CRE:DENC'{AMENTO
00L/2017- S&.UDF
Prezados Senhores,

Pelo presente, atends ndo ac. Edli:a! de Credenciamento n®.001/2017-SAUDE

oferego aos usudrics do Municipic de MILHA-CE, prestagao de’ serv;c_.os de Profissionais de Salde,

s 7 . . ; ,
na area de M Ot e s : ; conforme abaixo descritos.
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Declaracdo: Para tanic, deciaramos, soh.as nenas da Lei que:

a) Conhecpmo‘" os termos do Edital @ de seus Anexos cem os quais concordamos:

EB) N&o rios enquadrarmos nas situagies de impedimento previstas no editai de c.ru_denciamento.
c) Estamos cientes que o presente Edital de Credenciamento ndo significa oobrigatoriedade da
Secretaria Municipal de Saide/Assisténicia Sociz! solicitar a prestacio de servico, nado
caracterizando guaiguer expectativa de demanda;

d) A prestacdo do servico serd realizada e conformidade com as informagdes constantes do
Edital; =

Ern anexo, seguem os documentos exigides para o credenciarnento.
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