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CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 005/2020
ANEXO I – ACEITAÇÃO DAS CONDIÇÕES
OBJETO: credenciamento para atendimento médico nos plantões da UPA e no PA Núcleo
	Proponente: ______________________________________________________________

	CNPJ: ____________________________________________ 

	Endereço: ________________________________________________________________

	Bairro: _______________________  Cidade: __________________________UF: ______

	CEP:  ______________________ Telefone: ____________________________

	E-mail: __________________________________________________________________





A proponente acima identificada, DECLARA para os devidos fins, a aceitação total de todas as condições do presente edital para os itens indicados abaixo, nos valores estabelecidos no item 1.2 do Termo de Referência:
	PLANTÃO
	LOCAL
	HORÁRIO
	Aceita: (sim ou não)

	
	
	
	Seg
	Ter
	Qua
	Qui
	Sex
	Sab
	Dom

	Clínico geral 6 hs
	PA Núcleo
	17:00 - 23:00
	
	
	
	
	
	
	

	Clínico geral 8 hs
	UPA
	11:00 - 19:00
	
	
	
	
	
	
	

	Clínicos gerais 12 hs
	UPA
	07:00 - 19:00
	
	
	
	
	
	
	

	Clínicos gerais 12 hs
	UPA
	19:00 - 07:00
	
	
	
	
	
	
	

	Pediatra 12 horas
	UPA
	07:00 - 19:00
	
	
	
	
	
	
	

	Pediatra 12 horas
	UPA
	19:00 - 07:00
	
	
	
	
	
	
	


	RESPONSÁVEL PELO CONTRATO

	Nome: 
	CPF:

	Cargo:
	E-mail:

	DADOS BANCÁRIOS (Conta Jurídica)

	Banco:
	Agência:
	Conta:


______________________, _____ de ________________ de 2020
_____________________________________
Assinatura
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