PREFEITURA

NITEROI

M M4 sAUDE

ANEXO Il

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE NITEROI/RJ
COMISSAO EXAMINADORA
Ref.: Credenciamento n°® 02/2021.

Na condicdo de Representante Legal da (nome da
entidade), inscrita no CNPJ sob o n.° , hacionalidade, estado
civil, domicilio, portador da carteira de identidade n.° e CPF n.°
, considerando o Edital n.° _ / | publicado no Diario Oficial
do Municipio de _/ /20 , que dispbfe sobre a selecdo de

, solicito a V. Exa. a participacdo no referido processo

seletivo.

Termos em que pede deferimento.

Local, de de 2021.




