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Formulário para alterações dos termos das convenções de âmbito nacional para pessoas singulares

1 – Entidade que notifica/requer:
(Nome) __________________, natural da freguesia de ____, concelho de _____, contribuinte fiscal n.º ________, residente na (Rua, Avenida, Praça, etc.) ____________, n.º ____, (piso, andar, etc.) ___, (código postal) ____-___ _____________, na qualidade de entidade convencionada com o Serviço Nacional de Saúde (SNS) para a área de ____________________________________________________________________________________________

2 - Finalidade (assinalar com X a que interessa):
a) Notificação de alterações e envio de ficha técnica atualizada - __
b) Pedido de alteração e envio de ficha técnica atualizada - __

3 - Notificação de alteração dos termos da convenção quanto (assinalar com X a que interessa):
a) À residência - __
b) A outro termo da convenção não sujeito a autorização - __

O notificante declara sob compromisso de honra que a alteração comunicada, detalhada na ficha técnica que remete em anexo, corresponde à verdade, é exata e completa e cumpre todas as disposições legais aplicáveis estando, quando aplicável, devidamente licenciada pela entidade competente.

4 – Pedido de autorização para alteração dos termos da convenção quanto a (assinalar com X a que interessa):
a) Transmissão ou cessão da posição contratual - __
b) Mudança de instalações onde são prestados os serviços convencionados - __
c) Alargamento do âmbito contratual, nomeadamente a novas valências ou instalações, excluindo postos de colheita de análises clínicas - __
d) Suspensão, reativação ou denúncia do contrato - __

O requerente declara sob compromisso de honra que a alteração requerida, detalhada na ficha técnica que remete em anexo, corresponde à verdade, é exata e completa e cumpre todas as disposições legais aplicáveis estando, quando aplicável, devidamente licenciada pela entidade competente.

5 – Legalização:
Local e data _______________, ___/___/________
O notificante/requerente, ou seu representante com poderes para o ato
________________________________________________________________________________________






Formulário para alterações dos termos das convenções de âmbito nacional para pessoas coletivas

1 – Entidade que notifica/requer:
(Designação Social) ______________________, pessoa coletiva n.º ________, com sede na (Rua, Avenida, Praça, etc.) ____________, n.º ____, (piso, andar, etc.) ___, (código postal) ____-___ _____________, aqui representada pelo seu (administrador, gerente, etc.) _______________, (Nome) __________________, natural da freguesia de ____, concelho de _____, contribuinte fiscal n.º ________, residente na (Rua, Avenida, Praça, etc.) ____________, n.º ____, (piso, andar, etc.) ___, (código postal) ____-___ _____________, com poderes para o ato, na qualidade de entidade convencionada com o Serviço Nacional de Saúde (SNS) para a área de ____________________________________________________________________________________________

2 - Finalidade (assinalar com X a que interessa):
a) Notificação de alterações e envio de ficha técnica atualizada - __
b) Pedido de alteração e envio de ficha técnica atualizada - __

3 - Notificação de alteração dos termos da convenção quanto (assinalar com X a que interessa):
a) À gerência ou administração - __
b) À denominação social - __
c) À sede social - __
d) A outro termo da convenção não sujeito a autorização - __

O notificante declara sob compromisso de honra que a alteração comunicada, detalhada na ficha técnica que remete em anexo, corresponde à verdade, é exata e completa e cumpre todas as disposições legais aplicáveis e está, quando aplicável, devidamente licenciada pela entidade competente.

4 – Pedido de autorização para alteração dos termos da convenção quanto a (assinalar com X a que interessa):
a) Transmissão ou cessão da posição contratual - __
b) Mudança de instalações onde são prestados os serviços convencionados - __
c) Alargamento do âmbito contratual, nomeadamente a novas valências ou instalações, excluindo postos de colheita de análises clínicas - __
d) Suspensão, reativação ou denúncia do contrato - __

O requerente declara sob compromisso de honra que a alteração requerida, detalhada na ficha técnica que remete em anexo, corresponde à verdade, é exata e completa e cumpre todas as disposições legais aplicáveis estando, quando aplicável, devidamente licenciada pela entidade competente.

5 – Legalização:
Local e data _______________, ___/___/________
O legal representante do notificante/requerente, com poderes para o ato
_____________________________________________________________ 
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