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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO





MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE EM FORMALIZAÇÃO DE CONVÊNIO


[bookmark: _Hlk90977619][bookmark: _GoBack]A Instituição   .............................................................,   inscrita   no CNPJ  nº	.., por intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a)...............................................,   portador (a)	 da    Carteira    de    Identidade   nº.................................e   inscrito   no   CPF   nº.   .....................................vem,  manifestar o interesse na formalização de convênio com  o Hospital Universitário da Universidade Federal do Vale do São Francisco (HU-UNIVASF), filial da Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH), cujo objeto é regular as condições de realização de atividades de ensino da Intituição ............................................................. no âmbito do HU-UNIVASF.
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(Nome completo e assinatura do representante legal)
image1.png
UNIVASF EBSER

Hospital Universitario HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




