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Conseh Regi de Enfermagem do Maranhio
CREDENCIAMENTO N° 001/2018/CPL/COREN/MA

ANEXO Ii

TERMO DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente termo de credenciamento, feito em trés vias de igual teor e para um tnico efeito, de
um lado o Conselho Regional de Enfermagem do Estado do Maranhio — Coren/MA, Autarquia
Federal, com sede na Rua Carutapera, 03 — Jardim Renascenga, S3o Luis/MA, inscrito no
CNPJ/MF sob n° 06.272.868/0001-27, neste ato representado por seu Presidente, doravante
denominada simplesmente Coren/MA e, de outro, a empresa M Wl rueio e y
in%no CNPJ sob o n°_/1?70?0‘/@//cﬂﬁ’lE sede a Mooalidw di @lmecole, Bairro
, Cidade : , Estado g4 " CEP SY00 -0oo, neste ato
representada por . e  W. bawplleo , portador do
RG n°_3€91¢{ 452 e inscrito no CPF sob o n° _JSy 539 (935 -94 , doravante
denominada simplesmente Credenciada, legalmente representadas e ao final assinadas, ajustam e

convencionam determinar as obrigagbes e compromissos reciprocos que assumem nos termos e
condicdes que seguem:’

x

A Credenciada concorda incondicionalmente com todas as condi¢bes estabelecidas no Edital de -
Credenciamento, cujos termos e condiges fazem parte deste instrumento.

A Credenciada concederd aos profissionais de enfermagem regularmente inscritos e aos
colaboradores do Coren/MA as seguintes vantagens: i -
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. Dados para contato:

Responsavel: 4@£W w]. M@
Cargo/fungao: @!/L&QC&—O @olone —ncsvﬁ-a Helve .
Telefones:__ 74 989 07 /49 / Sbof V780
E-mail: éémwmmmo@mwﬂ ez

A Credenciada informa, no presente, os seguintes dados para a divulgagdo por parte do -
Coren/MA:

Nome fantasia (se houver): (7’ W .MJZJ& o (ﬂf/!a,{m,cézb ch
Telefones: 3621 91760

Site:

Sao Luis, 'éQ de /Mlq/mpm/é'.o de 2018.
Jowie __Jup
] S b T
Coren/MA N/ / .

3 - /4,)

| Credenciada

CREDENCIAMENTO n® 001/2018 — CPLICOREN/MA 8




