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ANEXO IV – MODELO DE RELAÇÃO DE SERVIÇOS E PROFISSIONAIS


A empresa XXX, inscrita no CNPJ xxx , declara que possui profissionais habilitados para  a  realização dos seguintes serviços:

(Descrever os profissionais e os serviços que o credenciado se propõe a realizar de acordo com a TABELA DE PREÇOS PÚBLICOS CISVALI (disponível no site www.cisvali.com.br), indicando a capacidade de atendimento mensal para realização de cada procedimento e o profissional que irá realizar).



	Descrição do Serviço
	Quantidade
Mensal
	Profissional Executor

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Local de atendimento: 








      Local, data


     Assinatura do Representante legal
.
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