Prefeitura Municipal do Rio Grande
Secretaria de Municipio de Compras e Licitagoes

CREDENCIAMENTO 02/2025
ANEXO II - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO PARA:
Contratagdo de SERVICO PROFISSIONAL DE MEDICOS VETERINARIOS, SEM
DEDICACAO EXCLUSIVA, PARAATENDIMENTO NO CONSULTORIO DA SMDA.

SOLICITO o credenciamento:

Nome: _victéria Marin Wailla

CPF: 02193584001 Declaro, para os devidos fins, que tenho

conhecimento das normas para a prestagao do servico, comprometendo-me a cumpri-las.

Indicar com Qtde a ser
“w.,n H . o ope
um “x o.ltem Descricio Unidade disponibilizada
pretendido. pela
proponente
X 1 Avaliacao Médica Unidade
Local e data: Rjo Grande ., 25 _de_Setembro de 2025

Documento assinado digitalmente

b VICTORIA MARIN WAILLA
g .l Data: 25/09/2025 10:46:19-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do representante legal




