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ANEXO |
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO DA FUNESA.

NOME:

CPF:

RG:
ENDERECO:
Telefone (s):
E-mail:

Venho, por meio do presente, requerer meu credenciamento para atuar como
colaborador externo (fiscal de sala, de portaria ou de corredor) nas
atividades logisticas nos Processos Seletivos Simplificados conduzidos pela
Fundacdo Estadual de Saude — FUNESA, em conformidade com o Edital de
Credenciamento FUNESA n° 01/2016, juntando para tanto, todos os
documentos exigidos, devidamente assinados e rubricados.

Declaro, sob as penas da lei, que tomamos conhecimento de todas as normas
e condi¢des para o cumprimento das obrigacdes objeto deste Credenciamento,
com as quais concordamos integralmente.

Data:
Nome e assinatura do interessado



