ANEXO1

“MODELO DE CREDENCIAMENTOQO”

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Ao
Excelentissimo Senhor,

Prefeito Municipal de Trés de Maio

.......................................... , inscrita no CNPJ n®..............., vem por intermédio de seu
representante legal, St.(a)......ccccooervervniencneenene , portador(a) da Carteira de Identidade n® ....... e do
CPF n® ........ , apresentar seu interesse em cadastrar-se junto ao Municipio de Trés de Maio, para a

prestacdo dos servicos de Fisioterapia abaixo arrolados, declarando conhecimento das normas,
instrucdes e tabelas vigentes do credenciamento e estar de acordo com as condigdes do
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2019.

1. A capacidade de atendimento mensal da empresa é de ...... (cernrenee ) pacientes.

2. O horério de atendimento € das .........c..ccceeuuenne.

3. A relagdo dos servigos a que a empresa se propoe a realizar é:

Atividade Quantitativo  Valor Unitario (RS) | Valor Total (RS)

fisico/ano

Data e local.

Assinatura do Diretor ou Representante Legal da empresa



