Fundagao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim

Santa Terezinha
, ANEXO il - TERMO DE CREDENCIAMENTO — PESSOA JURIDICA
(CONSULTAS)
Processo de Credenciamento n°® 02/2026
Data: __/ [/

Requerimento de Credenciamento
Bu_Sulin (reog A T P , (profiss&o), registro no CREMERS ou CRO-RS
sob n° 1. a1y residente e domiciliado B0 gm;};a é@n& A& na qualidade de
responsavel  técnico da  empresa MM&W CNPJ n°

- venho requerer 0 credenciamento da mesma para realizag&o de consultas
e procedimentos diagnésticos e terapéuticos a seguir relacionados.
Especiaiidade. Anavolooiad e Cirdcaga Jaacolac
Profissional: /\7(1 \\% (\/\&Qf N wo \DCREMERS/CRORS AROAX
Numero de Consultas disponibilizadas més: Ad FC‘OV\A%MGA ' ‘ :
Local da prestagdo do servig;of?x 3a 9Han Vadlo Wb
Horério de Atendimento: D& 9 1900 ns  Ar.0o - (Qdarq'a{o Yorvas
Telefone: _ D3 ) 1 2AX%73 !

E-mail:

o nis )

O numero de consultas disponibilizadas mensalmente por profissional devera ser preenchido como
estimativa, sendo que a quantidade de consultas e procedimento ‘cirargicos eletivos dependeré sempre
da demanda dos municipios conveniados bem como respeitada a capacidade técnico-resolutiva da
FHSTE. O ntmero de consultas e procedimentos cirlrgicos eletivos realizados através da Central de
Especialidades sera distribuido consecutivamente entre todos os profissionais cadastrados para cada
especialidade. O n&o preenchimento do numero de consultas disponibilizadas por profissional nao
acarretara nenhuma penalidade para a Fundagdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, bem como
responsabilizag&o por eventuais perdas e danos.

Declaragdo:

Declaro que estou ciente de que n&o serdo consideradas reclamagdes e/ou reivindicagdes de qualquer
espécie sob a alegacdo de falta de conhecimento deste Edital \Tabela do SUS e da Lei de Licitagdes.
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