Apéndice V ao anexo A, do Edital de Credenciamento n2 01/2024, do Com52DN.

PLANINHA DE SERVICOS PRESTADOS EM (MES/ANO)

RAZAO SOCIAL DA CLINICA/CONSULTORIO
CNPJ N2
Insc. Munic.
ou

CPF N2
(em caso de profissional autonomo)
Insc. no Conselho de Classe respectivo

Banco (nome e n2) — Agéncia — N2 Conta

“O (citar OM responsavel pelo Edital de Credenciamento) deve ao (citar nome da clinica ou profissional
de saude auténomo, conforme o caso) a importancia de RS (citar valor total do servico prestado) referente a
(citar n2 de pacientes) pacientes dependentes de servidores militares e civis da Marinha do Brasil, em regimes de (regimes
de atendimento), conforme mencionados abaixo, durante o més de (citar més) de (citar ano)”.
Responsavel . .
Nomes (Posto Regime Quantidade
dos J de Especialidade de Valor RS
. graduagdo e . ~
Pacientes atendimento Sessoes
nome)
. Ex.: Ex.: Ex.: Fonoaudiologia Ex.: 2
Maria 395G Ambulatorial, Psicologia 3 Citar valor total por usudrio
. Fernando Externato,
Rodrigues Rodri Int | ot
odrigues ntegral, etc. Fisioterapia 3
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Continuacdo do apéndice V ao anexo A, do Edital de Credenciamento n2 01/2024, do Com5°DN.

Psicomotricidade 2

Equoterapia 1

Total de pacientes: (citar em numeros)
Total de SessGes por de especialidade:

Ex.:

Fonoaudiologia

Psicologia

Fisioterapia

Psicomotricidade

=N W W N

Equoterapia

Valor total do servigo prestado ........ccccceeeeeeeeieeiiiiiiciccsssssnnnnenneeeeeeeeeeeenn RS
DESCONTO OU COMPLEMENTO .....eoeeeerereenecreeseeeenessessenns (-) OU (+) RS
VALOR FINAL ...cuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeiiniisesiasisiisesissisiisessassssssssssassssssnnss RS

Local UF

Assinatura do Responsavel da Clinica
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