
EDITAL Nº 001/2016
ANEXO IV
MODELO DE REQUERIMENTO
(Obs: Utilizar papel timbrado da entidade) 
Exma. Sra. 

Presidente da Fundação Municipal de Saúde de Niterói 

Na condição de Representante Legal da __________________ (nome da entidade), inscrita no CNPJ sob o n.º _____________, nacionalidade, estado civil, domicílio, portador da carteira de identidade n.º__________ e CPF n.º _____________, considerando o Edital nº 001/2016, publicado no Diário Oficial do Município de __/__/20__, que dispõe sobre a seleção de entidades sem fins lucrativos, para a celebração de contrato de gestão com a FMS com vistas ao planejamento, gerenciamento e execução de ações e serviços de saúde na UNIDADE MUNICIPAL DE URGÊNCIA MÁRIO MONTEIRO (UMAM), solicito a V. Exa. a participação no referido processo seletivo. 


Local e data.
Termos em que pede deferimento.



______________________________________
Assinatura do Representante Legal da Entidade
(firma reconhecida)
