ANEXO V
(em papel timbrado)
REDE DE ATENDIMENTO

AO
Instituto de Previdência e Assistência do Município do Rio de Janeiro - PREVI-RIO 
RUA AFONSO CAVALCANTI, 455 - ANEXO I - 11º ANDAR - ALA “A”
CIDADE NOVA - CENTRO - RJ


Prezados Senhores,

Pela	presente,	a	Instituição ________, inscrita    no    CNPJ    sob    o    número_______, vem apresentar sua rede de atendimento ao PSSM conforme especificado no Edital e seus Anexos, para o seu plano: (apresentar a rede de atendimento para cada plano ofertado, caso haja diferença entre eles).
Segue listagem da rede credenciada e/ou própria em anexo, composta de ___ (____) folhas numeradas sequencialmente e por mim rubricadas.

Atenciosamente,

NOME:
C. IDENTIDADE:
CPF:
CARGO:
[bookmark: _GoBack]Obs.:
1) Esta declaração deverá ser apresentada em papel timbrado da empresa
2) Esta declaração deverá ser carregada via sistema de Credenciamento do PREVI-RIO, conforme item 8 do presente Edital.

