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EDITAL DE CHAMENTO PUBLICO N° 001/2020
FUNSERVIR - Fundo de Assisténcia a Satude do Servidor

Publico do Municipio de Balneario Camboriu
ANEXO V
CARTA PROPOSTA
A pessoa juridica abaixo identificada vem requerer ao Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor
Pablico-FUNSERVIR, seu credenciamento no rol daquelas aptas a prestarem servicos de assisténcia
a saude, aos beneficiarios do Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor Publico para prestacdo de
Servicos de Saude na modalidade — Telessaude.

Para tanto ora apresenta esta Carta Proposta ocasido na qual também:

a) Expressa pleno conhecimento e concordancia com as clausulas, condicGes e valores contidos
no Edital de Credenciamento n°® 1/2020 e seus Anexos;

b) Colacionam, em anexo, os demais documentos que lhe sdo requeridos na clausula terceira
do Edital de Credenciamento n° 1/20120.

1) INFORMACOES ESSENCIAIS (preencher):

a) Dados Gerais

e Razdo Social:

« Nome Fantasia:

e CNPJ:

e Inscricdo Estadual/Municipal:
e« CNES, conforme o caso:

e Endereco:
o Cidade/UF:
o CEP:

 Sitio na Internet:

e Telefone Geral:

o Especialidades:

e Numero de registro da pessoa juridica no(s) Conselho(s) de Classe

b) Dados Bancarios (informar um s6 banco, agéncia e conta-corrente):
e Banco:

e Agéncia:

o Conta-Corrente:

c) Representante Legal (tantos quantos forem necessarios):
e Nome:
o Identidade:
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« CPF:

d) Responsavel Técnico (tantos quantos forem necessarios):
e Nome:

e Registro no Conselho Profissional:

e CPF:

e) Contatos Especializados (conforme o caso):
o Responsavel pela Area Comercial:

e Telefone:

e E-mail:

o Responsavel pelo Faturamento:
e Telefone:

e E-mail:

« Email para solicitacdo de nota fiscal:

o Responsavel pela Marcacdo de Consultas:
o Telefone:

e E-mail:

5) RELACAO DE CORPO CLINICO (incluir somente as especialidades que os profissionais
tém registradas no Conselho de Classe):

NOME:

CPF:

REGISTRO PROFISSIONAL:
ESPECIALIDADE:

6) RELACAO DE SERVICOS: prestacdo de Servicos de Satde na modalidade — Telessatde — a
uma media de 7.200 vidas

7) RELACAO DE EQUIPAMENTOS E INSTALACOES (sendo todos, a0 menos oS
diferenciados):

8) INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Observagoes:
Local e Data

Assinatura do Representante Legal
CPF:
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