
Prefeitura Municipal de TurUrU 

TU R O R ti
Secretaria de Administração e Finanças 

Comissão Permanente de Licitação / Pregão 

ANEXO 1 

FORMiJ1M° 
DE 1$SCR1ÇÃO PARA cREDENC11TO 

pREFEiTURA MUNIC'PALDE TURURU/CE 
ASSUNTO: CONTR

ATAÇÃO DE PROFISSIONAIS DE NI 
MÉDIO E SUPERIOR 

PREENCHIMEN
TO DE VAGAS NAS UBS HOSPITAL MUNICIPAL CF FARMA 

BÁSICA MUNICIPAL E SECRARIA DE SAÚDE DO MUNICIPIO DE TURURU 
- CE. 

Prezados Senhores 

Pelo presente. atendendo ao Edital de CredeflcientQ n 
006/2019 ofereço 

aos usUã0S 
do Município de Tururn/CE Contratação de SeiÇOS de profissional de 

nível mêdio e supeOr
ntrataÇã0 temporâria para preenchimento de 

visando sua 

vagas no Hospital 
 MuniciPal, nas UBS, na CAF! na F

armácia Básica e Secretaa de 

Saúde do Município E o r Pessoa Física, deixando de TurUIC ,  co
abaiXO descritOS. o proponente deverá 

colocar o preço apenas nos serviços 
prestados (ANEXO II) po  

os demais em branco. Declaro que os serviços serão realizados no estabelecimento indicado pela 

Secretaria de Saúde m co as condições estabelecidas no edital  

Declaro, ainda, total concordáncia 

 

de credenciamto n 006/2019 e seus anexos. 

Conta: 

e-mail: 

qualquer alteração dos dados 
Declaro que as jnformaçõcS acima são verdadeiras  
serão comunicados ã prefeitura Municipal de

durante ø período de validade do 

constante nesse formulário devem ser 

com letras legíveis. 

de 

Ide ntl 

Ijk 

Rua Raimundo Salviate, 282, Centro, 

TeefOfle (85) 3358.1002 - 

CNP3: 10.517.878/0001-52 - CGF: 06.920293-1 

CEP 62.655-000, Tururu/CE 
.com 

Nome: -_-.-*----- - 

EndereçO 

BalZTO çMT.D Cidade  
- rn  

RG: -M--- 
órgão EmisSOr 

CPF: 

BancO.JJE- Agencia 

Fone: t?-) 

Na 

ocO 

- l_ 
Data de Em1sSaO__t _, 

O!3 

CredeflCit0  

Obs.: Todas as informações 
OBRIGATORIAMENTE preenchidas 

CE 
Cidade - 

GQ "_~ n _Ut ai V_OL., 
cação e MSiU*tUra 

de 204SL. 



Prefeitura Municipal de Tururu 

Ri) Secretaria de pdm - ifliStraÇao e Finanças 

Comissão Permanente de L
o icitação / Pregã

ANIOCO 11 - TABELA 
DE INDICA Ao DO 5  

CREDENC1TO N 006/2019 

CARGA 
1 
1 
 PERÍODO 

HORÁRJA MESES 

M. 

MENSAL GLOBAL 

(RLJ$ scluçÀ0 DOS 
SERVIÇOS 

1Q 

12 

*

e tabela mencionada no item
16 do termo de reEerêflC ia 

Preencher confOrlil 

(anexo IV) com a d
escrição de acordo como indicado. 

e Assinatura 
 

Rua Raimundo Salviate, 282, Centro, CEP 62.655000, Tururu/CE 

Telefone: (85) 3358.1002 - E-mail:
.com 

CNPJ: 10.517.878/0001-52 - 
CGF: 06.920293-1 

ITEM 


