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DE MAOS DADAS COM VOCE
ANEXO | - REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - PESSOA JU RIDICA

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Horizonte — CE.

A interessada, abaixo qualificada, requer sua inscrigdo como CREDENCIADA
para a REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS DE MEDIA COMPLEXIDADE,
INCLUINDO CONSULTA PARA AVALIAGAO CIRURGICA E PRE-ANESTESICA, CURATIVOS POS-
OPERATORIOS E OUTROS PROCEDIMENTOS QUE SE FIZEREM NECESSARIOS, BEM COMO PARA
A REALIZACAO DE EXAMES, DESTINADOS A ATENDER OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE NAS DIVERSAS ESPECIALIDADES MEDICAS-CIRURGICAS, conforme estabelecido
pelo EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 2023.12.20.3, anexando a este requerimento os
documentos conforme descritos em edital.

Declaramos aqui, que, CONCORDAMOS com todas as dispesicoes constantes
no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 2023.12.20.3;

Declaramos, que possuimos estrutura fisica e equipe técnica qualificada para
prestar os servicos de saude constantes no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
2023.12.20.3;

Declaramos ainda, gue, aceitamos prestar os servicos pelos valores constantes
no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 2023.12.20.3.

RAZAO SQOCIAL:
CNPJ:

NOME FANTAZIA;
ENDERECO: _
CEP: e CIDADE/UF: /
REPRESENTANTE LEGAL: CPF:
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Nome Legivel e Assinatura
REPRESENTANTE LEGAL
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