CONSORCIO .
INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DE ABRIL
ANEXO XVII

REQUERIMENTO DE EXCLUSAO DE PRESTADOR DE SERVIGOS

A Comisséo Especial de Credenciamento do Consércio Intermunicipal de Saude “08
de Abril”, através do Edital de Chamamento Publico N° 01/2024.

A pessoa juridica , inscrita no CNPJ
n° , por intermédio de seu responsavel legal,
e seu responsavel técnico,
, inscrito no 6rgao de classe

de n° , REQUEREM a EXCLUSAO do profissional
, no rol de prestadores de servigos
da empresa supramencionada, pelo motivo de

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

i de de 202
(cidade) (dia) (més)

ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL
NOME:

RG:

CPF:

ASSINATURA RESPONSAVEL TECNICO
NOME:

CPF:

ORGAO DE CLASSE E N°:

ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME:

CPF:

ORGAO DE CLASSE E N°:
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