Anexo III
MODELO DE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO AO TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 16ª REGIÃO
CREDENCIAMENTO Nº

REQUERIMENTO DE PARTICIPAÇÃO
 
 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS EM PSIQUIATRIA, NA COMPOSIÇAO DE JUNTA MÉDICA OFICIAL (JMO)

	DADOS DO REQUERENTE

	Nome ou Razão Social (Pessoa Física ou Pessoa Jurídica) 

	CPF/CNPJ

	Nome do Representante Legal da PJ:
	CPF do Representante Legal

	Endereço Completo:

	Telefone e e-mails de contato:

	Banco e Agência: 

	Conta Corrente: 




Pela presente, apresentamos e submetemos à apreciação, nosso Pedido de Credenciamento para prestar serviços médicos especializados em psiquiatria, na composiçao de Junta Médica Oficial (JMO), no âmbito do Tribunal Regional do Trabalho da 16° Região, declarando total concordância com as condições estabelecidas no Edital de Credenciamento n. XXX/2024, e em seus Anexos, inclusive com os valores a serem pagos e condições para a efetiva contratação. 
Visando instruir este Pedido de Credenciamento, encaminhamos a documentação de que trata o Edital de Credenciamento TRT16 nº xx/2024, com o qual manifestamos, de forma irretratável e irrevogável, nossa plena concordância.

A validade deste Pedido de Credenciamento é de 60 (sessenta) dias a contar da data da entrega da documentação.

Cidade/UF, ____de__________de 2024



____________________________________
Assinatura do(a) Representante/Proponente

