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ANEXO ill - TERMO DE CREDENCIAMENTO ~ PESSOA JURIDICA
(CONSULTAS)
Processo de Credenciamento n°® 02/2026
Data: __ [/

Requerimento de Credenciamento

s ¢ e

Eu V1., e ) T S , (profissao), registro no CREMERS ou CRO-RS

sob n® {1 Bz residente e domiciliado Lo ke 1‘_’5,’?7~ﬂé«_ hieo na qualidade de

responsavel  técnico da  empresa  ZTypiio Dbt GGl /L CNPJ  n°

LG s %;—E‘.i&r:‘»i . v%  yenho requerer o credenciamento da mesma para realizagao de consultas

e procedimentos diagnésticos e terapéuticos a seguir relacionados.
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Especialidade: { ({LEG 1 15

Profissional._N\i¢ton Miche Jon CREMERS/CRO-RS__249 7
Numero de Consultas disponibilizadas més:
Local da prestagéo do servigo: Consultene / Dby LaYori© U I
Horario de Atendimento: R 15~ 42:au ~13.3¢ dio {Z:30.
Telefone: 5% - 372 23¢ 3

E-mait._Covwtato & iconerelhim Com br

O numero de consultas disponibilizadas mensalmente por profiésiona! devera ser preenchido como
estimativa, sendo que a quantidade de consultas & procedimento'cirfxrgicos eletivos dependerd sempre
da demanda dos municipios conveniados bem como respeitada a capacidade técnico-resolutiva da
FHSTE. O numero de consultas e procedimentos cirlirgicos eletivos realizados atraves da Central de
Especialidades sera distribuido consecutivamente entre todos os profissionais cadastrados para cada
especialidade. O n&c preenchimento do numero de consultas disponibilizadas por profissional nao
acarretara nenhuma penalidade para a Fundagéo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, bem como
responsabilizagio por eventuais perdas e danos.
Declaragao: .
Declaro que estou ciente de que ndo serdo consideradas reclamagoes efou reivindicactes de qualquer
espécie sob a alegacéo de falta de conhecimento fd/egfce Edital, iabeie do SUS e da Lei de Licitagdes.
Al
Nome Res nst'vel Técnico da Empres

Share e Mye oy /7% /

Nome Profissional Médico 3

Rua ltalia, 919 ~ 99700-048 Erechim - RS
www fhste. com.br
Fone: {54) 3520-2100 ~ Fax: (54) 3520-2168



