



PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE
TERMO DE ADESÃO OBTV PARA O CONVENENTE
( Local e data)
A (Nome da Convenente) ___________ localizada na ____________  CEP: __________, inscrita no CNPJ sob o nº _____________, representada pelo ( nome do representante da convenente) _____________, (qualificação: nacionalidade, profissão, estado civil,) portador da Carteira de Identidade nº ___________,  inscrito no CPF sob o nº _____________,  vem por meio deste termo, solicitar a adesão e liberação para a emissão de OBTV - Convenente, conforme o estabelecido no inciso II do §2º do Art. 64 da Portaria Interministerial 507/2011, por meio do Portal dos Convênios – SICONV, referente ao recurso do Convênio nº ____________, celebrado com essa Fundação Nacional de Saúde – FUNASA, visando o pagamento e restituição conforme abaixo,  dos seguintes itens e valores previstos no plano de trabalho, bem como, aqueles erroneamente depositados na conta específica.
1-
2-

3- 
(Nome do representante legal por extenso e assinatura)
(Função)
