
 

 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUVENÍLIA 
   Praça Antônio Joaquim de Lima, 10-centro*E-mail: prefeitura@Juvenília.mg.gov.br 

  
 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO N°: .............. 
 

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO PARA A CONTRATAÇÃO DE PROFISSIONAL CIRURGIÃO 
GERAL CONFORME DISPOSTO NA CHAMADA PUBLICA  

 
PROCESSO LICITATORIO Nº: 009/2019 
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO Nº 1079 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº: 001/2019 
CHAMADA PÚBLICA Nº: 001/2019 
 
Pela presente eu abaixo qualificado, venho mui respeitosamente apresentar os envelopes 01 (um) 
contendo documentação habilitação em conformidade com o edital de credenciamento. 
 
Nome: ......................................................................................................................................... 
 
Data de nascimento: ....../...../...... CRM nº:............................. CPF:........................................... 
 
Endereço: .....................................................................................................................N°......... 
 
Bairro:...........................................Cidade: ................................. UF:....... CEP:.................. 
 
Telefone: (.....)..............................(.....)....................... Email:............................................. 
 

Local/Data.......................................,........,de .................. de ..... 
 

Assinatura  
 
Recebemos os envelopes supra citados devidamente lacrados em  ............./.........../............ 
 
Nome do servidor:............................................................................................................. 
 

....................................................................................................... 
Assinatura 


