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Ao: MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS 

  A/C Secretaria de Saúde 
 

 

 
          Prezados Senhores, 

              

A empresa ________________________________________, inscrita no CNPJ sob o 
número ______________________, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr (a) 
_________________________, RG nº ____________________ e CPF nº 
____________________, em atenção ao Edital de    CREDENCIAMENTO PARA 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA, comparece perante Vossas senhorias 
para apresentar a documentação exigida, para exame dessa Secretaria. 

 

 
          Igualmente, informa que concorda com todas as condições estipuladas no edital e no 

referido Termo de Credenciamento. 
 

 
 

          Atenciosamente, 
 

 
  

 
 

                  

São José dos Campos, _____de______ de 2022. 
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