
MODELO DE CARTA DE PROPOSTA 
 

 
À 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS - UFLA 
FACULDADE DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
COORDENADORIA DE GESTÃO ESTRATÉGICA 
CAMPUS UNIVERSITÁRIO 
LAVRAS – MINAS GERAIS 
 
REF.: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 001/2025 

Prezados, 

Serve o presente para encaminhar a Proposta e documentos de habilitação para a fase de 
credenciamento, conforme itens 3 e 4 do Edital de Credenciamento n. 001/2025. 

1. Nome da Instituição: 
2. CNPJ: 
3. Endereço: 
4. E-mail: 

 
5. Declaramos estar de acordo com o valor expresso no ítem do Edital de 

Credenciamento n.001/2025, sendo R$ 1.060,17 (mil, sessenta reais e dezessete 
centavos)  por estagiário/mês; 

 
6. Declaramos de que todas as despesas com o pagamentos de impostos e taxas estão 

incluídas no valoR acima; 
 

7. Declaramos que estão inclusas no valor acima indicado todas as despesas com o 
fornecimento de equipamentos de proteção individual e materiais de consumo usados 
nos procedimentos operacionais para os discentes que realizarão suas atividades 
práticas no local; 

 
8. Esta instituição pretende recepcionar em suas instalações XX (...) discentes por mês, na 

forma de Estágio Supervisionado, para realizar atividades práticas de ensino, 
vivenciando cotidianamente situações reais de atendimento nas especialidades de 
Clínica Médica, Urgência e Emergência, Pediatria, Cirurgia e Ginecologia e 
Obstetrícia, conforme tabela abaixo: 

 
 

Área Número de discentes por mês 
Clínica Médica  

Pediatria   

Ginecologia e Obstetrícia  

Cirurgia geral   

Urgência e emergência  
 



Declaramos que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos ao Credenciamento 
em causa e apresentamos nossa plena concordância com as condições estabelecidas no Edital 
e em todos os seus Anexos e garantimos que os serviços serão refeitos, sem ônus para o 
beneficiário, caso não estejam de acordo com as especificações. 
 

Validade da proposta: 6 (seis) meses.  

 

Atenciosamente, 

 

........................................................., de .......................... de 20..... 
 
 
 
 
 

 
.............................................................................................. 

(assinatura do representante legal) 
 
 
 
 
 

 
DADOS BANCÁRIOS: 

N. do Banco: 

Agência: 

Conta Corrente: 


