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DIRETORIA DE PROVIMENTO DE SAÚDE
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE SERVIÇOS E PROFISSIONAIS DA ÁREA DE SAÚDE

ANEXO V

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DO CORPO CLÍNICO PARA CREDENCIAMENTO JUNTO AO IPE SAÚDE


Eu, _______________________________________, CREMERS __________, representante legal da ___________________________________________________ (Nome da Clínica/Policlínica), CNPJ _______________________, declaro para os devidos fins que os médicos abaixo listados prestam atendimento no estabelecimento ora credenciado e estão cientes do credenciamento efetuado, anuindo com todas as cláusulas contratuais.
Para o fim de configurar a ciência do médico pertencente ao corpo clínico, este deve assinar, de forma física ou digital, a presente declaração.


___________________, _____ de ______________ de 2025.


__________________________
Representante Legal
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