
  PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO 
 

Vimos, com a presente, oferecer nossos préstimos profissionais 
para atendimento, nas especialidades adiante citadas, comprometendo-nos a 
observar as seguintes condições: 

 
 

• Atenderemos a todos os servidores e alunos da Universidade Estadual de 
Londrina, inclusive seus dependentes, que nos forem encaminhados por 
esse Órgão, desde que estejam portando requisição (guia) apropriada. 

 
 
 

• Os exames cobrados e pagos pelos pacientes, sem qualquer 
responsabilidade da Universidade terão valores definidos por nossa 
clínica/laboratório. 

 
 
 

• Por outro lado, desde já, reconhecemos que a Universidade Estadual de 
Londrina não é e não será responsável por qualquer pagamento pelos 
serviços efetuados aos clientes por ela encaminhados, mesmo a título de 
complementação, bem como o credenciamento não gerará qualquer vínculo 
trabalhista, podendo este se encerrar a qualquer momento através de 
comunicado por escrito emitido pelo interessado. 

 
 
 

• Autorizamos a divulgação dos dados profissionais no site da UEL, página 
do SEBEC e comprometemo-nos a informar com antecedência as 
alterações, caso ocorram, de endereço, telefone e outras referentes ao 
credenciamento. 

 
 
 

• Para melhor esclarecimento e para que se possamos dar conhecimento aos 
interessados, informamos abaixo nossas especialidades: 

 

 ______________________________________________________________________. 

 ______________________________________________________________________. 

 ______________________________________________________________________. 

 ______________________________________________________________________. 

 ______________________________________________________________________. 

 
 
Aguardando uma manifestação de V. Sa. a respeito da proposta, 

subscrevemo-nos. 
 

Atenciosamente, 
 
 

_____________________________ 
Assinatura e carimbo 

 
 

Data: _____/_____/_____ 



 
Ficha de Credenciamento junto ao SEBEC/UEL 

 
 
 
Dados da Clínica/Laboratório 
 
Nome do Estabelecimento: __________________________________________________ 
 
CNPJ: ______________________________________________________________________ 
 
Endereço: __________________________________________________________________ 
 

Cidade: __________________________________ Estado: __________________________ 
 
Telefone: __________________________ Email: __________________________________ 
 
Horário de Atendimento: Matutino: _________________________________________ 
 
    Vespertino: _______________________________________ 
 
    Noturno: __________________________________________ 
 
Dias da semana: ____________________________________________________________ 
 
Registro no Conselho: _______________________________________________________ 
 
 
 
Obs. – O impresso poderá ser entregue diretamente no SEBEC/UEL ou 
pelo correio no seguinte endereço: 
 
Universidade Estadual de Londrina 
Serviço de Bem Estar à Comunidade - SEBEC 
Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445) Km 380 
CEP 86051-990  Londrina - Paraná 


