
ANEXO 1 

14 1101 Éfi~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS-CE 

SECRETARIA DE SAÚDE 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° SS-CH00112024 

(MODELO/EM PAPEL TIMBRADO DO PROPONENTE) 
[Locale Data] 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS-CE 
A/C Comissão de Agentes de Contratação e Equipe de Apoio Ret.: Encaminhamento de documentos ao 
credenciarnento 

Prezados Senhores, 

[RAZÃO SOCIAL (QUALIFICAÇÃO COMPLETA, INLCUSIVE ENDEREÇO E TELEFONE)], referindo ao 
credenciamento chamado por essa PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS-CE comparece até 
Vossas Senhonas para apresentar a documentação como se encontra exigida, para exame dessa 
comissão. 

No tocante a proposta de preços para prestação de serviços, informa que aceita os mesmos conforme 
definidos no Edital. 

Igualmente, informa que concorda com todas as condições estipuladas no edital, através da prestação 
dos serviços detalhados conforme indicados no Caderno de Serviços adiante discriminado, no regime de 
atendimento ali mencionado. 

Atenciosamente, 

NOME E ASSINATURA DA PESSOA JURÍDICA (COM CARIMBO PADRÃO CNPJ) 

Telefone de contato: ()E-mail de contato: () 

HELOISA REJANE
Assinado de forma digital por 

HELOISA REJANE VERAS DE 

VERAS DE SOUSA:49573411334 

SOUSA:4957341 1334 Dados: 2024.052 14:45:27 
-0300 

wJ.voovafuss3sC1.Dvi)í 



L.. 

uRESASEREM PAGOS 
PELOS SERVIÇOS PRESTADOS 

Assirdud forma d4tI 
HELOISA REJANE poi HELOISA RfJANE VERAS 

VERAS DE DE SOUSA,49571411334 

SOIJSA:49573411334 Dade.2024.0529 44543 

-0300 

3672-6330 

:**.rovaruss3s.ce.qc)v.hr 

N QTDE VLRUNIT VLR TOTAL ° ESPECIFICAÇÃO UND TOTAL 
FACOEMULSIFICAÇAÕ CI IMPLANTE DE UO INTRA- SERVIÇO 163 R$77160 R$ 125.770,80 1 OCULAR 

cc'rt!Jnovarusss 

      


