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CONSÓRCIO PÚBLICO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO NORTE PIONEIRO -CISNORPI

Centro Regional de Especialidades – C.R.E.

   Rua Paraná n.º 1261  - Centro   - CEP: 86.400-000  - Jacarezinho – PR.

                                                                   Fone/Fax: (043) 3511-1800

 e-mail:  cisnorpi@uol.com.br     home-page  www.cisnorpi.com.br

CNPJ: 00.476.612/0001-55

ANEXO
	EMPRESA:



	NOME DO PROFISSIONAL:



	DATA DA SOLICITAÇÃO:




	DATA DO BLOQUEIO DA AGENDA:



	DATA PARA REPOSIÇÃO:



	NÃO HAVÉRA REPOSIÇÃO (    )                 

JUSTIFICATIVA:



	* ESTOU CIENTE DAS OBRIGAÇÕES DO CREDENCIADO E SANÇÕES CONTRATUAIS (    )


	ASSINATURA DO CONTRATADO:




* Obrigações do Credenciado: Somente serão permitidos bloqueios de agenda mediante solicitação por escrito do profissional (conforme modelo Anexo III) recebida até dia 20 (vinte) do mês anterior ao bloqueio, juntamente com a indicação de nova data para reposição dos atendimentos, mediante autorização expressa da Secretaria Executiva, sob pena de aplicação de sanção prevista cláusula décima primeira deste contrato.

*Sanções Administrativas:
	Não comparecer para realizar o atendimento aos pacientes no data agendada, ou não respeitar o prazo estabelecido no item 15.5 
	Multa, correspondente a 50% do valor da consulta multiplicado pelo número de pacientes agendados que compareceram para atendimento na data da falta/bloqueio. Caso for reincidente poderá incorrer na Rescisão contratual.


* Não será permitido outro tipo de documento para solicitação de bloqueio/cancelamento da agenda*.

