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ANIXO 1 
FORMuLÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA CRE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TURURU/CE 
ASSUNTO: CONTRATAÇÃO DE PROFISSIONAIS DE NÏVEL MÉDIO E SUPERIOR PARA 
PREENCHIMENTO DE VAGAS NAS UBS, HOSPITAL MUNICIPAL, CAF, FARMÁCIA 
BÁSICA MUNICIPAL E' ECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE TURURU CE, 

Prezados Senhores, 

Pelo presente, atendendo ao Edital de Credenciamento n1 006/2019. ofereço 
aos usuarios do Município de Turu.ru/CE, Contratação de Serviços de Pmfissional de 
nível médio e superior visando sua contratação temporária para preenchimento de 
vagas no Hospital Municipal, nas UBS, na CA?. na Farmácia Básica e Secretaria de 
Saúde do Município de Tururu/CE, conforme abaixo descritos. O proponente devera 
colocar o preço apenas nos serviços prestados (ANEXO 11) por Pessoa Física, deixando 
os demais em branco. 

Declaro que os serviços serão realizados no estabelecimento indicado pela 
Secreiaria de Saúde. 

Declaro, ainda, total concordância cern as condições estabelecidas no edital 
de eredenciamento W006/2019 e seus anexos. 

Nome:
, 

Endereço W22C Q!245 

Bairro: Cidade: up Cê CEP: G2 5S 00 

RG:ç4Dq90k96 0  órgão Emissor: ,5$,°, Data de Emissão:  

CPP: 02-1-f 215- 3 

Banco Agencia: 3q$ -J- Conta: O10 (7 

Fone: 2i?8 e-mail: 

Deciaro que as wiormações acima são verdadeiras e que qualquer alteração dos dados 
serão comunicados à,  Prefeitura Municipal de Tururu, durante o período de validade do 
Credenciamento 

11, 
Obs,: Ir a6 informações constante nesse formulário devem ser 
OBRE GATORIAM ENTE preenchidas, com letras legíveis. 

Cidade-fUF1,23 de ckzern6, O de 20 . 

ce 

Ide ntift ção e Asíinatura 

Rua Raimundo Satviata, 282, Centroft  CEP 6.65-O0O. Tururu/CE 
Telefone: (85) 3358.1002 - Email:licitacaotururu@gmail.com  

CNPJ: 10,5I7.878f0001s2 - CGF: 06.9202931 



c erm3rt : PreO 

C21- 
LkO o 

AKEXO !i - TALA NDICÇÃO DO SEVIC 
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C.PirÃc DOS C&RGk PERIODO MENSAL GWBAL 
EV1XS HOMRIA MJSL! 

em-ber oÍorc tab.1a ienc a.a te 16 d trrr d reca 
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Rua Raimundo 5aMate, 282, Cestrc CEP 6Z655-O[iO, Tiruru/CE 
Teiefone: (85) -3,358.1002 - E-rna: daorJgmaic3rn 

CNP--,.-  1O.57875OOO-52 - CGF: .06920293-1 


