ANEXO |
PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2024 PROCESSO SEI N° 006.00224276/2024-06

A Comissao de Credenciamento,
Dados Cadastrais
Nome Completo:

Nome Social:
RG: CPF: CCM n°
Formacao de nivel superior em: CRM/CRP/CRESS:

Enderecgo Domiciliar:

Endereco Profissional:
Endereco Eletronico:
Celular: Telefone:
Dados Bancarios:
Possui conta no Banco do Brasil ( ) SIM ( )NAO

Agéncia: Conta Corrente:

Venho requerer meu credenciamento perante a Secretaria da Administracdo Penitenciaria -
SAP, por meio da Coordenadoria de Reintegragéo Social e Cidadania - CRSC, para prestacao
de servigos de realizacao de pericias, elaboragao de laudos, relatérios, pareceres, exames e
avaliagdes, com fins de progressao de regime na area da execugao penal, desenvolvidas no
ambito das Coordenadorias da Secretaria da Administragcdo Penitenciaria do Estado de Sao
Paulo, na forma prevista neste Edital.

Declaro, sob as penas da lei, que sao verdadeiras todas as informagdes prestadas para fins
deste credenciamento; que atendo a todos os requisitos de habilitagdo indicados no edital, e
que estou ciente, concordo e aceito irrestrita e integralmente com todos os termos, exigéncias
e condicoes previstas no edital e seus Anexos.

(Local, data)
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