SECRETARIA GOVERNO DE

MONICIPAL OE UBAJARA

Cuidando de vock

4‘095 U‘C-ﬁ
Anexo ll: Modelo de Formulario de Credenciamento
limo Sr. Secretario Municipal de Saude,
A Pessoa Juridica com sede na Rua CEP: inscrita no
CNPJ/ICPF sob o N°

vem solicitar seu credenciamento para futura
contratagao e inclusao no Banco de Prestadores de Servigos de Salde do Municipio de

Ubajara/CE, objetivando a Credenciamento de laboratérios especializados para a
realizagao de exames laboratoriais diversos, destinados a atender as demandas da Atencéo

Basica e dos servicos de Atengao Especializada em Satde do Municipio de Ubajara/CE,
nos termos

do Edital de Chamamento Publico
especialidades :

, has seguintes

Ubajara, - de

de 2026.

Assinatura do Representante Legal
Carimbo com CNPJ

Obs. Deve ser emitido preferencialmente em documento com o timbre da empresa/
entidade
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