Prefeitura Municipal do Rio Grande
Secretaria de Municipio de Compras e Licitagoes

CREDENCIAMENTO 07/2025

ANEXO Il — REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO PARA:

Credenciamento de LABORATORIOS RNEGIONAIS DE PR(')TESE'DENTARlA -
LRPD, PARA REALIZAQAO/CONFECQAO DE PROTESES DENTARIAS AOS
USUARIOS DO SUS NO MUNICIPIO DE RIO GRANDE.

SOLICITO o credenciamento:

Razdo Social/NOME: Laboratério Calegari Solucdes Odontologicas LTDA

CNPJ/CPF: 45.970.628/0001-58 Declaro, para 0s devidos fins, que tenho conhecimento das
normas para a prestacdo do servigo, comprometendo-me a cumpri-las.

Telefone: (55) 99952-2084
Email: adm.calegari@yahoo.com
Dados bancarios:

Sicredi

Ag: 0230

Conta: 26626-6

lndic‘a’r com Qtde a ser
un;te);”sos Descrigio Unidade disponit;ilizada
pretendidos. pro;):naente
X 1 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL Unidade 20
X 2 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL Unidade 20
X 3 PROTESE TOTAL MANDIBULAR Unidade 30
X 4 PROTESE TOTAL MAXILAR Unidade 30
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Assinatura do representante legal

Rio Grande, 14 de Janeiro de 2026.
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