PREFEITURA DU

MAURILANDIA
P
ANEXO II

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
(Pessoa Fisica)

Ao Fundo Municipal de Saude de Maurilandia — GO,

Eu, portador(a) do RG n°. ,
inscrito(@) no CPF sob o n° , domiciliado(a) no(a)

,n°. de telefone movel e e-mail ,
REQUEIRO o credenciamento para prestacdo do servigo de ,
quantidade por més, conforme documentacao anexa, junto ao Fundo Municipal de Saude

de Maurilandia — GO, com base nas informagdes contidas no Edital de Credenciamento
n°.002/2026.

TENHO CIENCIA que esse Requerimento podera ser deferido ou indeferido, segundo a
avaliacao da Comissao de Credenciamento.

SOLICITO que as intimagdes € comunicacdes sejam feitas pessoalmente, pelo n°. de telefone
movel ou pelo e-mail indicado.

Nestes termos, peco e espero deferimento.

Maurilandia — GO, de de 2026.

Assinatura da Pessoa Fisica Requerente
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