EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 001/2024

Ao
Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor Publico do Municipio de Balneario Camborit -
FUNSERVIR

A Pessoa Fl’sica| | nome

fantasia (se houver) | | CPF n°
DDDD oferece seus servigos de | |
; de
acordo com o Edital de Credenciamento n® 001/2024 do Fundo de Assisténcia a
Saude do Servidor Publico do Municipio de Balnedrio Camboriu - FUNSERVIR.

Seguem em anexo os documentos especificados no referido Edital, com o qual

declaramos estar de pleno acordo em todas as suas clausulas e condig¢oes.

Autorizamos o FUNSERVIR a divulgar esta entidade na sua relagdo de instituicées

credenciadas, para fins de conhecimento dos beneficiarios.

Para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a esta proposta, bem como

para agendamento da vistoria técnica, coloco a disposi¢ao o(a) :

Sr(a). | |

Funcédo na empresa/Cargo: | |

Telefone: | |

e—mail:| |

lD de |:|de ZOD.

Assinatura*:

*preencher conforme o que o prestador de fato oferecer, caso a lista seja extensa favor encaminha-la em forma de anexo

**Assinar mediante certificado digital



EDITAL DE CREDENCIAMENTO n. 001/2024
FICHA CADASTRAL - Pessoa Fisica

Dados Pessoais:

Nome:| |

Nome Fantasia (se houver): | |

CPF: |

Inscrigao Municipal: | |

Inscricao INSS:| |

Dados Profissionais:

Endereco: |

Bairro:| | CEP: | |

Municipio:| | UF| |

Fone(s):| | Celular| |
E-mail: | |

Conselho Regional — CRM:|

UF Conselho Regional: I:l Especialidade: |

RQE: | |

Categoria do Prestador: | |

Capacidade minima de atendimento mensal : |

Dados Bancarios Pessoa Fisica:

Cédigo Banco:|:| Banco: | | N° Agéncia: |:|




N° Conta Corrente: | |

Dados de Troca Arquivos: | |

Possui Internet: sim (] ndo

Utiliza padrao TISS atualmente: sim ( [ ] ) né&o ()

Dados de Servigos: |

Dias e Horarios de Atendimento:

SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA
MANHA
TURNO ¢ TARDE
NOITE

Para tanto, sdo apresentadas as documentagbes exigidas no Edital de Credenciamento
e prestadas as informacdes a seguir:

SIM / NAO

[[Sm] | TAB-REF -Tabela de Referéncia para credenciamento do FUNSERVIR

Relacionar a lista de codigos de procedimentos executados pelo prestador:

CODIGO DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS PELO PRESTADOR:

Ex. 10101012 Consulta em Consultério

Ex. 10102019 Visita hospitalar (paciente internado)
FAVOR ENVIAR LISTAGEM EM ARQUIVO PROPRIO, ANEXO, NOS MOLDES SUPRACITADOS.

L |del de 202|:l

Assinatura da pessoa fisica mediante certificado digital.
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