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EXTRATOS DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 001CRED-IN/2024

CREDENCIAMENTO N°001/2024

O Fundo Municipal de Satde — Mulungu do Morro — BA utiliza-se do presente para dar conhecimento aos Termos de Credenciamento decorrentes do
credenciamento supra, cujo objeto versa sobre ao credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas para prestagdo de servigos médicos, tanto na area
urbana quanto rural, visando o atendimento da populag&o junto as Unidades da Rede Publica de Saude do Municipio de Mulungu do Morro/BA,
conforme extrato resumido abaixo. Fundamento Legal: art. 79 caput da lei 14.133/2021. Ediméario José Boaventura — Prefeito.

Instrumento
Contratual N°

) f £ Data de PN Valor Plantdes /
Credenciante Credenciado Fungéo AR Vigéncia Estimado Mensal

001CRED-IN-21/24

MEDICO CIRURGIAO/
Fundo Municipal de Saude :\:AEE%’;‘égsDE?D’\AOVAIS SERVICOS MEDICO 16/09/2024 12 meses R$ 20.150,00
ANESTESIOLOGISTA
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