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TERMO DE ADESÃO 

ANEXO “H” 
 

 
MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO  BRASILEIRO 

HOSPITAL GERAL DE CURITIBA 
 
 

 

 

TERMO DE ADESÃO AO CREDENCIAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

MÉDICOS Nº ..................../20....... 

 

 

PROCESSO Nº ...................... 

 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 09/2019 

 

1. ÓRGÃO CREDENCIADOR: 

         A União, por intermédio do HOSPITAL GERAL DE CURITIBA, órgão do Ministério da Defesa - Exército 
Brasileiro, com sede na Praça Marechal Alberto Ferreira de Abreu, S/Nº, CEP 80420-020, inscrita no CNPJ sob 
o n° 09.579.964/0001-00 e 09.579.964/0002-91, representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, 
......................................................................................... , inscrito no CPF sob o n° ................................................ 

2. CREDENCIADO: 

                                                    ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS)  

                                                             PROFISSIONAL DE SAÚDE AUTÔNOMO (PSA) 

 

NOME: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

NOME FANTASIA:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

CPF/CNPJ nº  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

  

 

  

 



 

 

3. OBJETO: Prestação de serviços complementares de assistência médico-hospitalar, ambulatorial, 
atendimento de emergência/urgência em regime de 24 (vinte e quatro) horas diárias, atenção 
domiciliar, odontológica e de reabilitação. 

4. VALOR ESTIMADO DO CONTRATO:  

R$   ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

5. FINALIDADE: Aplicam-se a este Termo de Adesão as disposições contidas no Edital de 
Credenciamento acima referido e seus Anexos, nos termos do seu item 1. 

6. FUNDAMENTAÇÃO: Inexigibilidade de licitação, com fundamento no artigo 25, caput, da Lei n.º 
8.666, de 1993. 

 

 

Curitiba -PR, ...... de ............................ de 20 ........... 

 

Pelo CREDENCIADOR: 
 

____________________________________________ 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx - xxxxxxxxx  

Ordenador de Despesas/Diretor do Hospital Geral de Curitiba 
 
 

Pelo CREDENCIADO: 
 

_______________________________________ 
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / OCS ou PSA  

CPF xxx.xxx.xxx-xx 
 
 


