REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
À
Câmara Municipal de Trajano de Moraes/RJ
Ref.: Chamamento Público nº ___/2026 – Credenciamento de Operadoras de Planos de Saúde
A empresa ________________________________________, inscrita no CNPJ sob nº ____________________, com sede à ____________________________________________, neste ato representada por seu representante legal ________________________________________, CPF nº ____________________, vem, respeitosamente, requerer seu CREDENCIAMENTO nos termos do Edital de Chamamento Público nº ___/2026, declarando:
a) que possui registro ativo junto à Agência Nacional de Saúde Suplementar – ANS;
b) que atende integralmente às condições do Edital;
c) que aceita a natureza não exclusiva do credenciamento;
d) que está ciente de que a Câmara Municipal não arcará com quaisquer custos;
e) que a adesão dos servidores será facultativa e mediante contratação direta;
f) que está ciente de todo o edital;
g) que se compromete a manter durante toda a vigência do credenciamento as condições de habilitação exigidas no Edital, apresentando a documentação de atualização anual necessária à manutenção e eventual prorrogação do Termo de Credenciamento.

Local e data: ___________________________

Assinatura do representante legal
Nome:
Cargo:

