Anexo |

Nomenclatura dos servicos e valores
TABELA DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES

Cddigo Designacao Preco
AZ009 Dermato-venereologia | 31,00
Anexo Il

Requerimento de adeséao
1. Pessoa singular

[nome], portador do bilhete de identidade n.° , residente em , no
concelho de , requer a adesdo a convencao de para area de influéncia da

[Unidade de Saude] e declara que cumpre o0s requisitos técnicos exigidos,
comprometendo-se a cumprir as condi¢des estabelecidas na presente convengao.

Data
Assinatura
2. Pessoa coletiva

[designhacao social], representado neste ato por , pessoa coletiva n.° ,
sita na , no concelho de , requer a adesao a convencao de para a area
de influéncia da [Unidade de Saulde] e declara que cumpre os requisitos técnicos
exigidos, comprometendo-se a cumprir as condigdes estabelecidas na presente convencao.

Data
Assinatura
Anexo Il
Ficha técnica
I. Entidade que se propde exercer a atividade
1. Entidade Singular
1. Nome

1. Residéncia

1. Endereco da Clinica ou Consultério

Cddigo Postal Telefone



2. Entidade Coletiva
2.1

2.2

2.3

Il.  InstalacGes (devendo constar a especificagcdo de meios do SRS a utilizar se for o
caso‘

Ill.  Equipamento médico e geral (devendo constar a especificagdo de meios do SRS a
utilizar se for o caso)

IV. Pessoal (devendo constar a especificacdo de meios do SRS a utilizar se for o
caso)

1. Responsavel Técnico

2. Outros Médicos

3. Técnicos

V. Valéncias




VI.  Telemedicina
(devendo constar esta possibilidade se for o caso)





