
 

    
    

TERMO DE COMPROMISSO PARA CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE TERMO DE COMPROMISSO PARA CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE TERMO DE COMPROMISSO PARA CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE TERMO DE COMPROMISSO PARA CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE –––– CNES CNES CNES CNES    
 

PORTO SEGURO PORTO SEGURO PORTO SEGURO PORTO SEGURO –––– SEGURO SAÚDE S/A SEGURO SAÚDE S/A SEGURO SAÚDE S/A SEGURO SAÚDE S/A, sociedade SEGURADORA, inscrita no CNPJ sob o nº 
04.540.010/0001-70, com sede na Alameda Barão de Piracicaba, nº 740, Campos Elíseos, São Paulo/SP, com 
registro junto à Agência Nacional de Saúde sob o nº 000582, doravante denominada SEGURADORA; 
 

______________________________________________________________________________________________________

________________________________inscrita no CNPJ / CPF sob o nº____________________________, com sede 

na _________________________________________________________________, Nº _________, 

____________________________, Bairro ____________________ – Cidade __________________________ -

_________, doravante denominado REFERENCIADO. 

Pelo presente termo e na melhor forma de direito, o REFERENCIADO se responsabiliza a partir desta data a 
providenciar seu registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde, instituido pelas Portarias no. 376 
de 03 de outubro de 2000 e, no. 511 de 29 de dezembro de 2000, ambas da Secretária de Assistência à 
Saúde. 
 
Após solicitação de registro, encaminhar à SEGURADORA, cópia do protocolo do CNES – Cadastro Nacional de 

Estabelecimento de Saúde.  

E, por estarem de acordo, assinam o presente em duas vias de igual teor e forma. 
    
    

São Paulo, ___ de _______________ de 2011. 
 
 

____________________________________________________________ 
GESTÃO E CONTROLE DE PRESTADORES 

 
 

____________________________________________________________ 
REFERENCIADO 

 
Testemunhas: 
 
______________________       ________________________ 
Nome:          Nome:       
CPF:          CPF:        


