CAIXA DE PRESTACAO DE ASSISTENCIA E SERVICOS DE

P
((e A PAS E M U - SAUDE DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE PASSO FUNDO

Autarquia Municipal Lei n®1.157 - Rua Morom, 1858 - 5° andar - Ed. Ladeira - Cep.: 99.010.034 CNPJ
87.603.775/0001-30 - Telefone/Fax: (54) 3313-1311 E-mail: capasemu@capasemu.com.br

CARTA DE CREDENCIAMENTO / PESSOA FiSICA
Edital de Chamamento Publico n°® 01/2019
Processo Administrativo n°® 145/2018

Nome:
CPF:

Identidade no Orgéo da Categoria:

Servigos: Especialidade

Endereco:

E-mail:
Tel.:

, RG , CPF ,

Identidade profissional , através deste, ciente do objeto e das

condigdes constantes do Edital de Chamamento Pdblico n® 01/2019 para prestacdo de
servigos aos usuarios da CAPASEMU, manifesta seu interesse em credenciar-se para

consecucao dos servicos acima referenciados.

Passo Fundo, de de

Assinatura



