[image: image1.jpg]



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

MUNICÍPIO DE SANTO ANTÔNIO DE PÁDUA

COMISSÃO DE CREDENCIAMENTO

Estado do Rio de Janeiro

Avenida João Jasbick, nº 520, Bairro Aeroporto, Santo Antônio de Pádua/RJ

EDITAL 001/2019 (CHAMADA PÚBLICA)
MODELO DE RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA
(Anexo V)

A empresa..........., CNPJ ........, endereço.......,telefone ......, vem através deste informar os nomes dos seus profissionais técnicos e responsável técnico habilitados para prestação dos serviços de Procedimento de Terapia Renal Substitutiva (TRS) objeto do Edital 001/2019 (Chamada Pública). 

Nome CRF 

Local e data.

_________________________________

Assinatura Identificável

(nome do representante da empresa)

Razão Social

CNPJ  
