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PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCUMA
TUCUMA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO X
(papel timbrado da empresa)

FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO

com sede na Rua/Avenida
, Cidade

, Estado
inscrita no CNPJ/CPF sob o n

vem solicitar seu credenciamento para a prestacdo do servigo de
ULTRASONOGRAFIA dentro da reme municipal para os usuarios do Sistema Unico de Saude

de Tucuma/PA, nos termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2

/2019/PMT/SMS.

Cidade, de

___de20109.

Representante Legal

Rua do Café s/n2 - Setor alto Morumbi

Fone: 94 3433-3241 Fax: 94 3433-1507 CEP 68.385-000
Email: pmtsaude@hotmail.com / saudetuc@yahoo.com
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