PORTEIRAS

PREFEITURA.

ANEXO I
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

AO: MUNICIPIO DE PORTEIRAS/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ref. Edital Chamamento Publico N2 2025.05.08.1

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS QUE ATUAM DIRETAMENTE NA PRESTAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE DE FORMA
COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), PARA OS SERVICOS DE SAUDE, DE
NATUREZA OFTALMOLOGICA, COMPREENDENDO REALIZACAO DE TRIAGENS DE
IDENTIFICACAO DE DEMANDA, EXAMES DIAGNOSTICOS, PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LIO, PTERIGIO E REVISAO POS CIRURGICA, POR
INTERMEDIO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTEIRAS/CE, consoante com a
necessidade da administragado publica, atendendo as normas estabelecidas no edital e na Lei

Federal n2  14.133/2021. NOME: e Endereco......ccceuevenennens
Lol 1 S Cidade: .vvieevciriiieiieeeccirrrr e e , Inscrita(o) CNPJ:....oovvvi v
Comarca/Estado ............ de i de i

............................................................................

Assinatura (Nome completo, cargo ou fungdo e assinatura dos sdcios e/ou diretores).
*QObserva¢do: Em papel timbrado da interessada.
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