
ANEXO II

MODELO DE OFÍCIO DE SOLICITAÇÃO PARA CREDENCIAMENTO

NOME DA EMPRESA

CNPJ Nº XX.XXX.XXX/0001-XX

OFÍCIO N° XX/2022

Ao Instituto de Promoção e de Assistência à Saúde de Servidores do Estado de Sergipe – IPESAÚDE

A (NOME DA EMPRESA) vem por meio do presente, solicitar o credenciamento junto ao IPESAÚDE
para a execução de serviços constantes no Edital de Chamamento Público para Credenciamento nº 01/2023, na(s)
especialidade(s) de XXX  (especificar a área, ex.: Consultas Internas ou Externas nas especialidades desejadas;
Honorários  de  equipe  cirúrgica;  Tratamento  de  Hemodiálise  e  Diálise;  Psicologia;  Terapia  Ocupacional;
Neuropsicopedagogia),  que  deverão  ser  realizados  (na  unidade  própria  do  IPESAÚDE;  na  rede  hospitalar
credenciada e/ou em estabelecimento próprio).

Nessa oportunidade,  apresentamos o corpo clínico da empresa que realizará o  atendimento junto ao
IPESAÚDE, bem como a relação dos serviços solicitados:
CORPO CLÍNICO:

1) (NOME DO PROFISSIONAL) – (Nº DO CONSELHO VINCULADO) – (Nº DO RQE) – (Nº DO CPF);
2) (NOME DO PROFISSIONAL) – (Nº DO CONSELHO VINCULADO) – (Nº DO RQE) – (Nº DO CPF);
3) [...]
SERVIÇOS SOLICITADOS:

CÓDIGOS DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS

XXX XXX

XXX XXX

XXX XXX

Informamos que segue anexo ao presente ofício toda a documentação necessária e definida no Edital para
a viabilização do credenciamento junto a essa Instituição.

Atenciosamente,

Aracaju, XX de XXXXXX de 2023.

(assinatura)
NOME DO SÓCIO

Sócio-Administrador

CONTATO
Nome do responsável da empresa:            
E-mail:                                                                                      
Telefone:
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Folha 205
Sigla: GECRED


