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Coriselho Regional de Enfermagem do Maranhao

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 Maranhio — Coren/MA, Autarquia
Federal, com sede na Rua Carutapera, 03 — Jardim Renascenca, Sao Luis/MA, inscrito no

CNPJ/MF sob n° 06.272.868/0001-27, neste ato representado residgmviz
denominada simplesmente Coren/MA e d%'%go’ a empresa _ﬁg 7 =
“co

inscrita no CNPJ sob_o n°1 : sede a , Bairro
, Cidade fmm e ) aZ;?.ta o M , CEP -TCC neste ato
representada por “Peow liedd 9o ¢ , portador do

RG n°{¢2}S 3O e inscrito no CPF sob o n° _603-3D3-¥5Y -2 » | doravante
denominada simplesmente Credenciada, legalmente representadas e ao final assinadas, ajustam e
convencionam determinar as obrigagcSes e compromissos reciprocos que assumem nos termos e
condicdes que seguem:

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

A Credenciada concederéd aos profissionais de enfermagem regularmente inscritos e aos

colaboradores de Coren/MA as seguintes vantagens: 2 X
- Mauc o - vvira ol co fin

Dados para contato:

comrstvaHpwlovcl ém ohe Hockin

Cargo/fungéo:J)W‘ﬁAB ‘
Telefones: q 0] 2/ 50256(\-' e 002452/
E-mail: (o . ) e med/. NN

A Credenciada informa, no presente, os seguintes dados para a divulgacdo por parte do

(i\igrmegfgﬁt:asia (se houver): MO{ 662,{:;‘)‘0\
Telefones:(q a9} GJl- o2 2/
Site: Ww Waeola L»LLJJ bacabed. comn v
agoLuis A Y _de Lostineg de 2018.
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Credenciada
Rosileide Lopes da Rocha

CREDENCIAMENTO n® 001/2018 — CPL/ICOREN/MA Diretora 8

ResolucZe n? 238/2005/C6F

Rua Canutapera, n° 03, Jardm Renascenca, S3o Luis-MA | TEL: (9B) 3194-4210 | email: cpl@corema.gov.br



