PREVEITURA DM

MAURILANDIA

ANEXO III

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
(Pessoa Juridica)

Ao Fundo Municipal de Saude de Maurilandia — GO,

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°. ,
domiciliada no endereco ,
por seu (sua) representante legal, o(a)Senhor(a) ,

portador(a) do RG n°. ,inscrito(a) no CPF sob o n° ,
residente e domiciliado(a) na(o) ,
n°. de telefone movel (_ ) e e-mail ,
REQUEREMOS o credenciamento para prestagao do servico de ,
a ser prestado por , portador(a) do
RG n°. e inscrito(a) no CPF sob o n°. ,

conforme documentagdo anexa, junto ao Fundo Municipal de Satde de Maurilandia — GO, com
base nas informagdes contidas no Edital de Credenciamento n°® 002/2026.

TEMOS CIENCIA que esse Requerimento podera ser deferido ou indeferido, segundo a
avaliagcdo da Comissdo de Credenciamento.

SOLICITAMOS que as intimagdes € comunicagdes sejam feitas pessoalmente, pelo n°. de
telefone movel ou pelo e-mail infraindicados.

Nestes termos, pedimos e esperamos deferimento.

Maurilandia — GO, de de 2026.

Assinatura do(a) Representante Legal da Pessoa Juridica

CNPJ 11.483.837/0001-55
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CEP. 75930-000 - Maurilandia - GO



