PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01/2019 – F.M.S.

CREDENCIAMENTO N° 01/2019 - F.M.S.
ANEXO II

CARTA DE CREDENCIAMENTO
A empresa _____________________________________________________, com sede administrativa a Rua _______________________, nº ________, Bairro ________________________, na cidade de __________________________, Estado de ___________, inscrita no CNPJ sob nº _____________________________, telefone (___) ______________________, e-mail _____________________________, neste ato representado por seu sócio administrador __________________________________, inscrito no CPF sob o nº ____________________, residente e domiciliado na cidade de ________________________, Estado de ____________, solicita seu credenciamento e declara que aceita o valor fixado no presente Edital, conforme segue:
Tabela de Procedimentos e Consultas

	ITEM
	ESPECIALIDADE
	VALOR CONSULTA - R$
	CONSULTAS/ PROCEDIMENTOS MENSAIS

	1
	Ginecologia e Obstetra
	90,00
	Ilimitado, de acordo com a demanda do município. 

	2
	Inserção e Retirada de DIU
	181,41
	


Para a realização dos serviços identificados segue a relação membros que compõem a equipe Técnica:

	NÚMERO NO CONSELHO DA CLASSE
	NOME DO PROFISSIONAL

	
	


A ....(contratada)...se disponibiliza a atender aos pacientes devidamente encaminhados pelo Fundo Municipal de Saúde de Frei Rogério mediante agendamento prévio, na sua clínica médica, sito a ...(endereço completo), durante o horário ....(horário de atendimento)....
Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condições exigidas no edital de credenciamento e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercício da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordância com todas as condições apresentadas no Edital e ciência de que o pedido de Credenciamento poderá ser deferido ou indeferido.

As intimações e comunicações decorrentes desta apresentação de proposta poderão ser no endereço abaixo indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idôneo.
__________________, _____ de _______________ de 2019.

______________________

Representante 
Nome
