
ANEXO IV 

 

PEDIDO DE CREDENCIAMENTO 

(Papel timbrado da entidade) 

 

À 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SURUBIM 

CREDENCIAMENTO PÚBLICO Nº 004/2018 

 

 

A empresa ____________________________________________, inscrita no CNPJ sob o nº 

_____________________________, por intermédio do seu representante legal, Sr.(a) 

_______________________________________, portador(a) da carteira de identidade nº 

________________, expedida pelo(a) __________, vem por meio desta requerer o 

credenciamento para prestação de serviços na área de saúde com consultas 

especializadas em cardiologia, oftalmologia e ortopedia na Prefeitura Municipal 

de Surubim. 

 

Surubim, ___ de _______________ de 2018. 

 

_________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA 

 


