REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA REALIZAGCAO DE EXAMES LABORATORIAIS
PARA A SECRETARIA DE SAUDE
Ao Municipio de Xangri-La/RS.

A pessoa juridica abaixo qualificada requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS PARA REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA A SECRETARIA DE
SAUDE, requerido pela Secretaria de Satde do Municipio de Xangri-La/RS.
DADOS DA PESSOA JURIDICA:

Razao social:

CNPJ

Endereco:

CEP: Cidade: Estado: E-

mail:

DADOS DO RESPONSAVEL PELA PESSOA JURIDICA:

Nome:

Endereco: CEP

RG n°:

CPF:

Data Nascimento: / /

Telefone: () E-

mail:

DADOS A SEREM INFORMADOS PELA EMPRESA:

a) Relagao dos servigos que se propde a realizar:




b) capacidade maxima de atendimento mensal, por atividade, com indicagdo dos horarios deatendimento

na forma do presente credenciamento:

c¢) descricado detalhada dos recursos fisicos, materiais e humanos, a serem disponibilizados para

aexecugao dos servigos credenciados, inclusive os equipamentos necessarios a realizagao desses:

Responsavel Legal — Pessoa Juridica



