ANEXO XXIV
Edital de Credenciamento n® 0172020 da UG-FUSEx/HGeS

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAL DE |

SAUDE AUTONOMO
Timbre da Empresa

Requerimento para Credenciamento

Ao St Presidente da Comissdo Especial de Licitagio do Hospital Geral de Salvador: -

Eu, {nome do profissional),
(profissdo), inscrito no Conselho Regional de no Estado de
sob o namero . requeire meu credenciamento para prestar servigos aos usuarios do SAMED/FuSEx nas
Especiatidades  dc ¢ de . , declarando total
concorddncia com as condigSes estabelecidas no Edital de Credenciamento 01/2020 - HGeS, e em seus anexos,
mnclusive com os valores ¢ insirugBes constantes no Anexo 1, Referencial de Custos de Servigos de Saude-HGeS

para credenciamentos.
Para cfeito, ancxo os documentos exigidos no Edital de Credenciamento, bem como presto as informagdes a

scguir.

O mcu consultério esta localizado a ) no ,
sala , bairro de CEP . telefone co
atendimento € feito as (dias da scmana) no horario de

Dados Bancarios para recebimenio:

Banco: | Agéneia: ] Conta Corrente:

Declaro que me comprometo a acatar as normas, instrugdes e tabelas vigentes expressas nas Normas acima.

citadas.

Salvador-BA,  de de 20 .

{(Nome do PSA)
(n® cédula de identidade)




