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CARTA DE SOLICITACAO DE DESCREDENCIAMENTO

De: DR. Fabio Viegas
Para: Sra. Andrea Luiza Nogueira da Silva - Credenciamento e Contas Medicas do

EMBRATEL/ CLARO/ TELOS/ AMAP E PAME

s Conveénios

Assunto: Solicitacdo de descredenciamento

Eu, DR. Fabio Viegas, CRM 52.58003-6, CPF 967.429.177-68, CEO do INSTITUTO DE
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO E OBESIDADE, localizado na Rua Paulo Barreto, N2 73,
Bairro Botafogo, cidade Rio de Janeiro, RJ, venho por meio desta carta solicitar O
descredenciamento de minha empresa para prestacao de servicos Médicos. Cabe nesta
solicitacdo prestar as seguintes consideragoes:

em auséncia de procura dos pacientes € beneficiarios

Nosso descredenciamento baseia-se
grande

desde 2020, ndo tendo procura suficiente para conseguir atender 0s beneficiarios. Na
maioria mudou para outros convénios ou continuaram conosco particular.

Portanto, reafirmo meu interesse em me descredenciar da Operadora EMBRATEL/

CLARO/ TELOS/AMAP E PAME e solicito-vos emissio de documento que confirme
recebimentos desta carta, bem como a confirmacdo da rescisdo de nosso contrato. Solicito-vos

também a retirada do nome do Instituto de Cirurgia do Aparelho Digestivo e Obesidade LTDA

da relacao de empresas credenciadas.

Certo de vossa compreensao, coloco-me a disposicdo, se necessario, para
esclarecimentos complementares.

Dr.FAWEGAS

CRM: 52580036

Instituto de Cirurgia do Aparelho Digestivo e Obesidade LTDA
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