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ANEXO VI - RELAÇÃO DE MEMBROS DO CORPO CLÍNICO

	Razão Social:
	CNPJ:
	Tel:

	
	
	

	Endereço:
	E-mail:

	
	

	

	Nome do(s) Médico(s) responsável(is) pela execução

dos serviços
	Especialidade
	Registro no Conselho
	Inscrição no CPF

	
	
	Nº Inscrição
	Entidade
	UF
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DECLARO, sob as penas da Lei, que os profissionais constantes da relação supra, compõem o corpo clínico da interessada, para fins de credenciamento junto ao Município de Itamogi-Mg, sendo que todos possuem títulos de especialistas em suas respectivas áreas emitidos por instituição oficial devidamente reconhecida.

Os profissionais médicos acima indicados poderão ser substituídos ou poderão ser apresentados novos profissionais durante a vigência do Contrato, devendo, no entanto, ser apresentada nova relação de médicos do corpo clínico para aprovação pela contratante.

Local e data.

______________________________________

Assinatura e Carimbo do

Responsável Legal da Empresa



