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CARTA PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO AO FASERV
Relação do corpo clínico (profissionais credenciados que prestarão atendimentos/serviços) com seus dados completos e área de atuação (RQE/ESPECIALIDADE), anexar cópia de CPF, diploma e/ ou certificados, especializações de cada profissional credenciado:

CREDENCIAMENTO Nº ___ / 2026

Pela Presente Proposta de Serviços, a(o)___________________________________ CNPJ:______________________ vem oferecer aos beneficiários do FASERV os serviços profissionais na(s) especialidade(s) de:

1 – RELAÇÃO DO CORPO TÉCNICO (Descrição dos profissionais e serviços credenciados)
	
NOME COMPLETO

	
REGISTRO DO CONSELHO

	
RQE/ESPECIALIDADE
	DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS/PROCEDIMENTOS QUE O PROFISSIONAL IRÁ REALIZAR

	
	
	
	

	
	
	
	



2 – EQUIPE DE ATENDIMENTO
	
NOME COMPLETO

	
SETOR

	
CONTATO
	
EMAIL

	
	
	
	

	
	
	
	



3 – PROCEDIMENTOS/SP-SADT QUE SERÃO REALIZADOS PELO CREDENCIADO

	
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS/PROCEDIMENTOS QUE SERÃO REALIZADOS


	
Código

	
Procedimentos
	
Valor

	
	
	

	
	
	



Declara que os profissionais prestarão os serviços assistenciais médicos de saúde relacionados acima, estando devidamente INSCRITOS em seus respectivos órgãos/entidades e que as informações prestadas são de nossa inteira responsabilidade, em conformidade com o edital de credenciamento.

Os serviços serão prestados no endereço na Rua/Av. ..............................., nº........, bairro ........................................, no Município de Patos de Minas / MG.


Patos de Minas, ____ de ______________ de 2026.

_________________________________
(Assinatura do Representante legal)
                                                                (CPF)
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