ANEXO ID - MODELO DE AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Identificagcao do servidor:

NOME:
MATRICULA:

LOCAL DE RESIDENCIA:
CONTATO:
CREDENCIADO:

Fica autorizado o atendimento do servidor acima mencionado,
em observancia ao Edital ( ) e seus anexos, nas quantidades e valores abaixo
mencionados:

VALOR
QUANTIDADE SERVICO UNITARIO SUBTOTAL
CONSULTA PARA TRIAGEM PSICOLOGICA RS 217,85 RS
CONSULTA PARA TRATAMENTO
PSICOLOGICO RS 204,61 RS
CONSULTA PSIQUIATRICA RS 385,26 RS
TOTAL

Ao servidor estd autorizado o acesso aos servicos de atencao
psicossocial e psiquiatrico, conforme a presente autorizacao.

Finalizado o quantitativo de consultas acima descritos,
mediante apresentacdao de relatério expedido pelo CREDENCIADO,
justificada a necessidade, o tratamento podera ser prorrogado.



