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ANEXO XIII -  MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
À Coordenadoria de Gestão de Serviços - Divisão de Credenciamento  

Motivo: Credenciamento de Clínica de Trânsito
Prezados Senhores,

Requeremos o credenciamento de Clínica de Trânsito para realização de exames de aptidão física e mental e avaliação psicológica no município de ___________________________, em observância do previsto no Edital nº 01/2021.
Dados da Empresa Requerente:
Nome empresarial:_________________________________________________

CNPJ: ______________________

Endereço:______________________________________________________________

E-mail:_________________________________________________,

Telefone:___________________

Endereço para Correspondência:_______________________________________________________ _______________________________________________________________________

Dados dos Responsáveis Técnicos:
Nome:_______________________________________________   CRM:______________________

Nome:________________________________________________ CRP:______________________

Dados dos Representantes Legais:
Nome:________________________________RG_______________UF___CPF_________

Nome:________________________________RG_______________UF___CPF_________

______________________, ___ de _____________ de ______.

___________________________________________________________________

Carimbo e assinatura do (s) representante (s) legal (is) da empresa e/ou instituição

_________________________________________

Carimbo e assinatura responsável técnico (médico)

_________________________________________

 Carimbo e assinatura responsável técnico (psicólogo)
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