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ANEXO III

SOLICITACAO DE HABILITACAO DA EQUIPE TECNICA
Denominac¢ao/Razao Social: CNPJ:
Nome e Fantasia:
Endereco:

Identificacio do Socio Responsavel:

Nome dos Soécios Representantes (conforme consta no Contrato Social/Estatuto em
vigor): e CPF.

Vem requerer, a Comissdo Permanente de Credenciamento, a
habilita¢ao do(s) profissional(ais) a seguir relacionados que integram a equipe técnica de
nossa empresa 0s quais estardo responsaveis pela prestacdo de servicos médicos, nas
especialidades indicada, aos usudrios do Plano de Saude CAAPSML, nos termos do
Edital Administrativo n® EA/DAF/DS: 01/2004, de Credenciamento publicado no
Jornal Oficial do Municipio, nos termos dos procedimentos do Plano de Saude
CAAPSML, do do Termo de Adesdo e do Termo de Credenciamento.

A requerente declara estar ciente que, além das obrigagdes
naturalmente decorrentes da habilitacdo, também ¢ integral e exclusivamente
responsavel pelos servigos prestados pelo(s) profissional(is), inclusive pelas obrigagdes
de natureza civil, criminal, fiscal, previdenciaria e trabalhista.

Especialidades para credenciamento:

Profissional Especialidade

Em vista do solicitado, anexamos ao presente a documentacao exigida pelo Edital.
Termos e que ,
Pede deferimento,
Local e data

Nome e Assinatura do Representante legal da Pessoa Juridica

Anexar ao presente o0 Cadastro dos Profissionais Habilitados



