
Prefeitura Municipal de Tururu 

TU R U R U Secretaria de Administração e Finanças 

Comissão Permanente de Licitação / Pregão 

ANEXO 1 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA CREDENCIAMENTO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TLJRURU /CE 
ASSUNTO: ONTRATAÇÀ() DE PROFISSIONAIS Uk NÍVEL. MDLO E SLPJJ PA--" 

PREENCIII'ENT() DE VAGAS NAS VBS, HOSPITAL MUNICIPAL CAF. fARMAC1A 
T''A MUNICIPAL. E SECRETARIA DE, SAUDE DO MUNICIPIO DETURURU CE 

Pelo pu wnuendo w Edital de Crdenciamerno n' 006/209+ ofereço 

aos usuano do Munscipio de Tururu/CE, Contratação de Serviços de Profissional de 

nível mèdto e superior vssndo sua contratação temporária para preenchunento de 

vagas no Huspttal MunicipaL nas UBS, na CAP, na Farmácia Basica e Secretana de 

Saúde do ?1 umeipso de TururuICE conforme abaixo dewrítoL O proponente deverá 

colocar a preço apenas nos serviços prestados (ANEXO ll por Pessoa Fsssca, deixando 

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

Secretaria d, Saude. 
Dcçiaro, amda, total concordância com as condições estabelecidas no edital 

r rredenci rnefflo n 006/2014 e "us anexrs 

Nome: LU 5d 
Endereço: àuc? 'ry jyf3C &Qi 

Bairro: Cidade: li?: CE CEP 

RG: 3 ) órgão Emissor: Data de Emissão: / 

CPF: '( 

Banco Agencia: 

Fone: t 

conta. C8 

 

a 

 

e-mail: 

 

   

Declaro que as informações acima são verdadeiras e que qualquer alteração dos dados 
serão comunicados a Prefeitura Municipal de Tururu, durante o penodo de validade do 
Credenc iam nto 

Obs.: Tocas as informações constante nesse, tormulano devem ser 
OBRIGATOI U AM ENTE prrenchsdas, eon letras legiveis 

Cidade (UF),' de de 20  50. 

i&tx-tm 
Á

raenUfte.ç*o e Assinatu 

Pua Raimundo Salviate, 282, Centro, CEP 62.655000, Tururu/CE 
Telefone: (85) 3358.1002 E-mail: hcitacaotururucgmaiI.com  

CNP): 10.517.878/000152 - CGF: 06.920293-1 

T 



TURURU 

ANEXO 11 TA 

Prefeitura Municipal de Tururu 
Secretaria de Administração e Finanças 

Comissão Permanente de Licitação / Pregão 

A DE INDICAÇÀO 1X SERVIÇO A SER PRESTADO 

ITEM QTDE. DESCRIÇÃO oos 
SERVIÇOS 

VALOR VALOR 
MENSAL GLOBAL 

(R$) 

CARGA PERtODO 
HORÁRIA MESES 

o,
14X0,01 

12 ,tQ)cjuJ 

'rE4 4 vJ 5  

Pua Raimundo Salviate, 282, Centro, CEP 62.655-000, Tuniru/CE 
Telefone: (85) 3358.1002 - E-mail: lidtacaotururu@gmail.com  

CNP): 10517.878/0001-52 - CGF: 06920293-1 

CItEDENCIAMENTO N OO(/2019 

• Preencher conforme tabela mencionada no Item If, do termo de referência 
(anexo LV) com a de.criçáo de acordo com o indicado. 

LÚz/d& 
Identificação e Aaatnatura 


