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CREDENCIAMENTO N° 001/2018/CPL/COREN/MA

ANEXO il
TERMO DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente termo de credenciamento, feito em trés vias de igual teor e para um Unico efeito. de
um lado o Conselho Regional de Enfermagem do Estado do Maranhdo — Coren/MA, Autarguia
Federal, com sede na Rua Carutapera, 03 — Jardim Renascenca, S8o Luis/MA, inscritc nc
CNPJ/MF sob n® 06.272.868/0001-27, neste ato representado por seu Premdorav&me
denominada simplesmente Coren/MA e, de ouiro, a empresa M’M’?
inscrita no CNPJ sob o} n%ﬁﬂ%éccm sede 2 Clél dua ESP'2 - sala: 326, Bairo
B , Estado Df CEP N2.0I0 - 120, neste ate
, portador do
RG n°,2.93). 528 e inscrito no CPF sob o n° ,30;9. {41 - 92 doravante
denominada simplesmente Credenciada, legalmente representadas e ao final assinadas, ajustame
convencicnam determinar as obrigacdes e compromissos reciprocos gue assumem nos termos e
condicdes que seguem:

A Credenciada concorda incondicionalmente com todas as condigdes estabelecidas no Edital de
Credenciamento, cujos termos e condicbes fazem parte deste instrumento.

A Credenciada concedera aos profissionais de enfermagem regularmente inscritos e zos

colaborg dorps do Coren/MA as segumtes vantagens:
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Dados para centato:
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A Credenciada. informa, no presente, os seguintes dados para a divulgagdo por parte do
SO T ) )

Telefones: (92)318/-5/36 - 18344424

Site: W W/ . Wéﬁoﬂ! eom. b

Sao Luis, /3 de d%q@j }ﬂg de 2018.
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