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Prefeitura Municipal do Rio Grande
Secretaria de Município de Compras e Licitações
                

CREDENCIAMENTO 02/2025
ANEXO II – REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO PARA:
Contratação de SERVIÇO PROFISSIONAL DE MÉDICOS VETERINÁRIOS, SEM DEDICAÇÃO EXCLUSIVA, PARA ATENDIMENTO NO CONSULTÓRIO DA SMDA.
SOLICITO o credenciamento: 
Nome: ___________________________________________________________
CPF:____________________________ Declaro, para os devidos fins, que tenho conhecimento das normas para a prestação do serviço, comprometendo-me a cumpri-las.
	Indicar com um “x” o item pretendido.
	Descrição
	Unidade
	Qtde a ser disponibilizada pela proponente

	
	1
	Avaliação Médica 
	Unidade
	


Local e data: _________________________,_____ de ____________________de ______. 

_________________________________________________

Assinatura do representante legal

1

