PROC. /2019  FL. N@

PREFEITURA DE ARMACAO DOS BUZIOS
Secretaria Municipal de Saude

Fundo Municipal de Saude Rubrica doProtocolo

ANEXO VI
REQUISICAO DE CREDENCIAMENTO

ASecretaria Municipal de Satide

IImo. Sr. Secretario de Saude,

Tendo tomado conhecimento do Edital de Chamamento n2. 02/2019, originario do
Processo 8259/2019, e, tendo lido e entendido seus termos e condi¢des, apresento a
seguir nossaidentificacdo juridica, para ao fim requerer:

NOME JURIDICO (RAZAO SOCIAL)

CNPJ

ENDEREGO DA SEDE OU DA FILIAL A CREDENCIAR

ESPECIALIDADE(S) EM QUE DESEJA SE CREDENCIAR, CONFORME EDITAL

TELEFONE EMPRESARIAL TELEFONE DE CONTATO ADMINISTRATIVO

OBSERVAGOES OU COMPLEMENTAGOES

Prestadas estas informacgdes iniciais, e, em vista dos documentos anexados, solicito o
credenciamento.

Armacao dos Buzios, / /2019,

Usar este recibo, em caso de recebimento fora do Protocolo: Dorepresentante da Requerente

Nome legivel e assinatura

Data / /2019, Hora




