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MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAL DE SAUDE AUTONOMO

Ao Sr Presidente da Comissdo Especial de Licitacdo da UG FuSEx do 14° Regimento de Cavalaria Mecanizado:

Eu, Gislene Pazolini, psicéloga, inscrito no Conselho Regional de psicologia no Estado de Santa Catarina sob o
numero 12/15143 |, requeiro meu credenciamento para prestar servigos aos usuarios do Sistema de Saude do Exército nas
Especialidades de Atendimento Clinico e psicoterapia individual/familiar (Pré adolescentes, adolescentes e adultos),
declarando total concordincia com as condicdes estabelecidas no Edital de Credenciamento N° 01/2024, e em seus Anexos,
inclusive com os valores e instru¢des constantes Lista Referencial de Procedimentos Médico-hospitalares e Ambulatoriais
do SAMMED/FuSEx, Dependentes e Isentos/SAMEx-Cmb/PASS da Guarnicio de Sdo Miguel do Oeste/SC para contratos
e credenciamentos.

Para efeito, anexo os documentos exigidos no item 3.6 do Edital de Credenciamento.

O meu consultério esta localizado &8 Rua Almirante Tamandaré no 1° andar, sala 02, centro de Sdo Miguel do Oeste,
SC CEP 89900-000, telefone (49)99981-5867 e o atendimento no momento € feito as Tercas e Quartas no horario de 18:00
ns 22:00.

Declaro que me comprometo a acatar as normas, instrugdes e tabelas vigentes expressas nas Normas acima citadas.

sao Miguel do Oeste/SC, 12 de novembro de 2024.
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Consultério de Psicologia Evolucdo Rua Almirante Tamandaré, 538 - 1°andar,
Sala02 - Centro, Sdo Miguel do Oeste, SC

Tel: (49) 9 9981-5867



