(ANEXO 1)
TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA A REALIZAQAO DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
Requerimento de Credenciamento

Eu , (profisséo), registro no CRO
sob n° residente e domiciliado na qualidade de responsavel
técnico da empresa ,

CNPJ n° venho requerer o credenciamento da mesma para
realizacdo de consultas especializadas a seguir relacionados.

Especialidade: Profissional:

CRO/RS: Numero de

Consultas/Procedimentos disponibilizadas més:

Local da prestacéo do servico:
Horario de Atendimento:

Telefone: Dados Bancarios:
( ) Banco do Brasil: Agéncia: Conta Corrente
() Banrisul: Agéncia: Conta Corrente

( ) Caixa Econbmica Federal: Agéncia: Conta Corrente

O numero de consultas/procedimentos disponibilizadas mensalmente por
profissional poderd ndo ser necessariamente preenchida, ndo havendo
gquantitativos minimos ou maximos a serem atendidos, sendo que a quantidade de
consultas dependera sempre da demanda do municipio e da escolha do
profissional pelo paciente.

Declaracéo:

Declaro que estou ciente de que nao serdo consideradas reclamacgfes e/ou
reivindicages de qualquer espécie sob a alegacéo de falta de conhecimento deste
Edital e da Lei de Licitages.

Responsavel Técnico

Empresa



