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ANEXO I

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
À COORDENAÇÃO DE PROMOÇÃO E PREVENÇÃO À SAÚDE DA FUNESA.

NOME:

CPF:

RG:

ENDEREÇO: (Rua, Avenida, complemento e nº, bairro, cidade, Estado)

Telefone(s): (obrigatório)

E-mail: (obrigatório)

Vimos, por meio do presente, requerer nosso credenciamento para atuar nas atividades do SERVIÇO SAÚDE JÁ: CARRETAS ITINERANTES DE SAÚDE DO HOMEM E DA MULHER, conduzido pela FUNESA que demandem esses serviços, em conformidade com o Edital de Credenciamento FUNESA nº 01/2019, juntando para tanto, todos os documentos exigidos, devidamente assinados e rubricados.

Perfil escolhido:

(  ) Perfil 01 (Cardiologista)

(  ) Perfil 02 (Generalista)

(  ) Perfil 03 (Urologista)

(  ) Perfil 04 (Ginecologista)

(  ) Perfil 05 (Mastologista)

(  ) Perfil 06 (Dermatologista)

(  ) Perfil 07 (Ultrassonografista)

(  ) Perfil 08 (Enfermeiro)

(  ) Perfil 09 (Técnico de enfermagem)

(  ) Perfil 10 (Técnico em laboratório)

(  ) Perfil 11 (Técnico em radiologia)
Declaro, sob as penas da lei, que tomamos conhecimento de todas as normas e condições para o cumprimento das obrigações objeto deste Credenciamento, com as quais concordamos integralmente.

Data:

Nome e assinatura do interessado
Travessa Basílio Rocha, nº 33, Getúlio Vargas, Aracaju/SE, Fone: (79) 3198-3800

