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ANEXO I - FICHA CADASTRAL PESSOA JURIDICA - LABORATORIOS

I. QUALIFICACAO JURIDICA

1 - IDENTIFICAGAO

Razao Social:
Nome para divulgagao/Fantasia: CNPJ:
CRM: UF: |Data da Expedigao: | CNES:
ISS/CCM (Inscricao Municipal): Inscricao Estadual:
Endereco de Atendimentol:
Bairro: Cidade: UF: | CEP:
Telefone 1: Telefone 2: Fax:
Horario de Atendimento: Dias da Semana:

[ ] Segunda [ ] Terca[ | Quarta] | Quinta[ ] Sexta[ ] Sabado[ | Domingo

Endereco de Atendimento2:

Bairro:

Cidade:

UF:

CEP:

Telefone 1:

Telefone 2:

Fax:

Horario de Atendimento:

Dias da Semana:

[ ] Segunda [ ] Terca[ | Quarta] | Quinta[ ] Sexta[ ] Sabado[ | Domingo

Endereco Eletronico (e-mail)

Site:

Banco:

Nome do Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

Alameda da Serra, 436 | Loja 01 | Vale do Sereno | CEP 34000-000 | Nova Lima | MG

Fone: (31) 3215-6000 | Fax: (31) 3215-6020 | www.sicoobvivamed.com.br

1de3




% SICOOB

Vivamed

[Ans - n.e 31417-0]

2 - sOcI0S

CARGO

NOME

CPF

RESPONSAVEL(S) PELA
ASSINATURA DO
CONTRATO

II. RELAGCAO DOS SERVIGCOS DE DIAGNOSE E TERAPIA DISPONIVEIS

[ ] Patologia Clinica

[ ] Anatomia Patoldgica e Citopatologia

[ ] Genética

Outros:

IV - CONSIDERAGCOES NECESSARIAS PARA UM BOM CONHECIMENTO DO

ESTABELECIMENTO
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V - RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA ATUALIZAGCAO OU ASSINATURA DE CONTRATO

1. Copia do Contrato Social e ultima alteracao;

2. Dos responsaveis constantes no contrato cépia do CPF e RG;

3. Copia do Alvara da Vigilancia Sanitaria atualizado;

4. Cépia do Alvara de funcionamento;

5. Cobpia CNPJ;

6. Comprovante da conta bancéria;

7. Relagdo do Corpo clinico contendo: nome, CRM, CPF e especialidade;

8. Curriculo resumido, diploma, certificado de residéncia médica e titulo de especialista e inscricdao no

Conselho da categoria profissional do Responsavel Técnico.

VI - RESPONSAVEL PELAS INFORMAGCOES

NOME: DATA:

ASSINATURA:

ATENCAO!

Solicitamos o preenchimento completo dos campos acima, estas informagoes serao
utilizadas para inclusao do prestador no sistema, manutencao e confeccao de nossos
livros, a fim que nossos usuarios possam ter conhecimento de todos os servicos
oferecidos.
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