
Prefeitura Mun ícipai de Tururu 

Secretaria de Admnstraço e Fnançis 
Comissão Permanente de Lidtaço / Pre 

ANEXO 1 
FORMULÁRIO DE INSCRICÃO PARA CREDENCIA 

O 

32 
O 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TURL!RU/CE 
ASSUNTO: Cr ienciamen te de profissunais, visando se contratação temporaria 

para chíwrrim de vagas nas Unidades Básicas de-Saude, Hospital Municipal 
Dr, Çajdcmar dc Alcântara. Central de Abastecimento Farmacêutico, Farrnâcia 
Basã'a l unicmai, ASF Nucleo de Ap»nn a Saude da Família e Seeretana de Saddc 
do Mumcpio de Tuiuni/CE. 

Preiados Senhuies, 

Pelo presente, atendendo ao Edind de Credenciamento nl. 002/2019, 
ofereço aos usuários do Municipo de rururufcE. Contratação de Scr'icos de 
Profissionais de Sadde de NÍVEL SUPERIoR e MELOO. \ isndo sua ronu'aução 
temporária para preenchimento de vagas nas Unidades Básicas de Saãdc, }-iosptal 
Municipal Dr. Waidemar de Ak-àntax:i, Central de AhastccimcriW Pano cenluo -,. 

Far,Tr.ã(.ía Básica Municipal, NASF Núcleo de Apoio à Saúde da Família e Sccre:a ia 
ici w die í  de Hanek dc' Mun d ~ o Opo:aac  

deverá colocar o preço apenas rios serviços prestados (ANEXO II por Pessoa Fisica. 
deixando os demais cru branco. 

Declaro que os seriços serôo realizados no escabelecímento indicado pela 
SECRETARIA DE SAtDE. 

Declaro, ainda, total concordância com as condições estabelecidas no edital 
de credeuciamento o 0O2/2010 e seu  anexos. 

ed. 
ço: 

Cidade:rjjtj. C CEP 2G55 oc 

RGQgo55g025 Orgão Emissor: ,S a. Data de Emissão: - /002/2019 

CPF: 2Í -T3L 

Banco Agencia: Conta: 

Fone: ( e-nnail: IO,Ib4eLa i; fltl e 

Declaro que as :nformações acima são verdadeiras e que j0a19uer uite:acà'' 
dados serão comunicados á Prekitura Municipal de Turriru, durante o peri& 
'alidade do CrFn.cían'1f'nto. 

Cidade/tUF)33... de J de 2019 

Rua Rtrnundo Saivate, 282, Centro, CEP 62655000, Tururu/CE 
Teiefone: (85) 3358.1002 - Ema: Udtacotururu@qnaÍLcom 

CNPJ 1051/.878/0001'52 CGF: 06920293--1 
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Nome: 

Ender 
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ANEXO 11-TABELA DE INDICAÇÃO DQ)VÇg A SER PRESTA o 

CREDENCIAMENTO N 002/2019 
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Preencher conforme  abela do anexo 1V com a decricào de acordo com o 

indicado. 

ITEM. 
DESCRIÇÃO DOS 

QTDE
CARGA PERIODO 

MENSAL GLOBAL 
(R$) 

Rua Raimundo Saviate, 282, Centro, CEP 62.655-000, Tururu/CE 
Telefone: (85) 3358.1002 -- E-mail: hcitacaotururu'gmaWcom 

CNPJ: 10,517.S78/0001-52 — CGF: 06.9202931 & 


