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ANEXO VIl -~ Modelo de TERMO DE AJUSTE PREVIO Credenciamento 01/2023 — fl 2

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 3*RM - 3°DE
22 BRIGADA DE CAVALARIA MECANIZADA
POSTO MEDICQ DE GUARNICAO DE URUGUAIANA

Nome da OCS:

Endereco:

Nome do beneficiario:

PREC/CP:

Nome do responsavel PREC/CP:
Telefone para contato: OM de vinculagao:

Nome do médico assistente: CRM: CPF:

O beneficiario ou seu dependente, o hospital e o médico assistente, acima referido,
ajustam entre si as seguintes condicdes:

1. Sobre-preco das instalagbes hospitalares especiais, liviemente escolhidas pelo
beneficiario ou seu responsavel, limitado & tabela de precos para a clientela particular,
considerada a deducdo do valor da diaria paga pela RM/UG FUSEx PMGuU:
R$ ( );

2. Complementagéo de honorarios profissionais do médicc assistente, conforme constar do
Termo de Credenciamento, e conforme disposicdo do item “7” do projeto basico e item
“7.19" do Termo de Credenciamento; e

3. As despesas acima serdo de responsabilidade integral do beneficiario signatario.

Uruguaiana-RS, _ de de 20

Assinatura do beneficiario

Assinatura e CRM do médico assistente ou Repr. Legal da OCS
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