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ANEXO IV - FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO

DADOS DO PROPONENTE

RAZAO SOCIAL:

ENDEREGCO COMPLETO:

TELEFONES: (DDD) E-MAIL:

DADOS DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS)

NOME:

CARGO:

RG N¢:

CPF N°:

TELEFONES: (DDD) E-MAIL:

Pelo presente, apresentamos e submetemos a apreciacdo, nossa Solicitacio de Credenciamento de
empresas devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, para atuar
como estipulante, na modalidade de Administradora de Beneficios, visando formular, executar e avaliar
agbes, sem 6nus financeiro para o municipio de Maracanau, voltada para a promogao da saude, bem
como da promog&o dos servigos de salde suplementar, e, de qualidade de vida dos servidores e seus
dependentes, tudo conforme especificagdes contidas no Termo de Referéncia.

Visando a instruir este Pedido de Credenciamento, encaminhamos a documentacdo de habilitagdo
constante no Edital de Credenciamento, com o qual manifestamos, de forma irretratavel e irrevogavel,
nossa plena concordancia.
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