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COOPAIS

Cooperativa de Trobolho e Assisténcia Integral o Sabde

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM/ CE

ASSUNTO:

SECRETARIA DE SAUDE.

Prezados Senhores,

BUCAL, conforme abaixo descritos.

CREDENCIAMENTO  PARA PRESTACAO DE SERVICOS
COMPLEMENTARES DE SAUDE PARA ATENDER A DEMANDA DA

Pelo presente, atendendo ao Edital de Credenciamento n.° 13.06.03.01.22 — CHP, ofereco
aos usudrios do Municipio de Quixeramobim/CE, PRESTACAO DE SERVICO DE
SAUDE PARA A(S) FUNCAO(OES) DE DENTISTA E DE AUXILIAR DE SAUDE

QTD. | UNIDADE QTD VALOR
ITE DESCRICAO DE TOTAL UNIT
M PROFIS HORAS
SIONAI
S
1 21288 — PRESTACAO DE
SERVICOS 15 HORA | 28.800,00 |R$ 26,69
COMPLEMENTARES
DE DENTISTA
Q 2 21205 - PRESTACAO DE
SERVICO DE AUXILIAR 10 HORA | 19.200,00 | R$ 7,58
DE SAUDE BUCAL.
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