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ANEXO VI

INFORME DO INICIO DA PRESTACAO DE SERVICOS CONFORME EDITAL N° 01/2.015
PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS E FISICAS DA AREA MEDICA E
ODONTOLOGICA.

A finalidade do presente ¢ informar a esse CISAP que a partir da assinatura do termo
contratual, estaremos iniciando a prestagao dos servigos credenciados por meio do Edital n® 01/2.015
para credenciamento de pessoas juridicas e fisicas da area médica, aos pacientes encaminhados pelos
Municipios Consorciados.

Enderego para atendimento:

Telefone para contato e enderego eletronico:

A média de atendimentos possiveis por semana, dias da semana e horario para atendimento:

Assumimos o compromisso de utilizarmos os impressos do CISAP que a mim(nés) serdo
cedidos.

Atenciosamente,

Osvaldo Cruz, de de 2.015

Assinatura do representante da
Empresa interessada




