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FICHA CADASTRAL PESSOA JURIDICA

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ ne: Inscricdo Estadual n°:
Inscricdo Municipal n°: Tel.:
Endereco:

ne: complemento: bairro:

CEP: cidade: UF:

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saud&ESCRt

Correio Eletrénico institucional:

Correio Eletronico para solicitagdo de Nota Fiscal:

Dados Bancarios:

Caodigo Banco: Nome do Banco: N.° da Conta:
Caodigo Agéncia: Nome da Agéncia:
Cidade: Estado:

Representante Legal, nome:

Cargo:

Natural de : Cl: CPF:

Endereco residencial : n°
Bairro: cidade: UF:
Telefone Res.( ) CEP:

Regime de atedimento:

( ) — Exames em carater de Urgéncia e Emergéndlahdras;
( ) — Clinica com hospital-dia;

( ) — Exames com puncao por agulhamento;

( ) — Exames sob sedagé&o e/ou contraste;

( ) — Retirada de material para Biopsia;

( ) — Ambulatorial;

( ) — Horarios de atendimento

( ) — Outros




Relacéo de Procedimentos realizados pela Clinica:

Enderecos de atendimento e nome para divulgacdo emataloga

Nome:
Endereco: ° n. ,sala Bairro:
, CEP: , Cidade: , Telefone ( )
Horérios:
Observacoes:
Responsavel pelas informacoes: onelgfara contato:

assinatura



