(Adicionar o logotipo da empresa)

(MODELO) )
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - PESSOA FiSICA
(PERSONALIZADO)

(nome do profissional)
vem requerer perante o0 CANOASPREV, com base no disposto no EDITAL n° 01/2018, seu
credenciamento para a prestacdo de Servicos Médicos na area de
apresentando as seguintes informacdes e copia autenticada da documentagéo solicitada no edital:

1. REQUERENTE

1.1 CPF:

1.2 RG:

1.3 Carteira do Conselho de Medicina:
1.4 Inscrigdo CNES:

1.5 Endereco (CEP, Cidade, Estado):
1.6 Endereco Eletrdnico:

1.7 Telefone:

2. OBSERVACOES:

(Adicionar outras informacdes somente se julgar relevante e que ndo estejam contempladas nos itens
anteriores).

: de de 201 .

Nome e Assinatura

Av. Inconfidéncia, 817 — Bairro Mal. Rondon - Canoas/RS - CEP 92020-303
Telefone: (51)3462-8827 e 3462- 8830 - E-mail: canoasprev@canoasprev.rs.gov.br
CNPJ n° 05.550.055/0001-99
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