LAG=S | secreraria
PREFEITURA | DESAUDE
ANEXO1-A

FICHA DE CREDENCIAMENTO - PESSOA FISICA

NOME DO PROFISSIONALL: .....coiiiiiiiiiisninininsinnininsissississsssissesisissssssssssssesssssessessssssssssssssesss

LOCAL DE ATENDIMENTO: .....uucoiiiininniniinninseineissesssesseisseessessssssessssssssssesssessssssassssssssssssssessas

ESPECIALIDADE: ......cuooiiiniiiiiiiinininninsissisisisiesissississississssssssssssssssssessssssssssssssssssessssssssssssseans

DADOS PESSOAIS:

NACIONALIDADE: .......cocevininrinenensensncsncssessesseanes ESTADO CIVIL: ....coviverurnnennenrenrecsensenne
RG: iiiiitiieccecnennecnecnccneees L i 2T
ENDERECO DE E-MALL: .....couiiiiiiiiiininninninininensiisnissessississsesssssssssssessissssssssssssesssssssssssssssssssses
| EAV) B 28 04 2 G N°..ceuee BAIRRO.L......ccovvruiennnene
L@ 21 TELEFONE: ......uconiniitiininininnininninsinsinsenississsessessesssesseses

REGISTRO NO CRM.: .....ccccevuerrueeunnene PIS/PASEP: ......ououiiriirinrininenenensnesansscsessessesssssssssessssseons

DADOS BANCARIOS:

BANCO: oo AGENCIA................. CONTA: aeeeeeeeeeeeereseereeesesessesessssensssesssesessssenssssssnssssnens
PROPOSTA
TOTAL DE CONSULTAS OFERECIDAS: ...eoeeeeeeeeeeeeeseseessesesesessssssesesessssssssesessssssssesssssssssssens

DIAS/HORARIOS DISPONIVEIS DE ATENDIMENTO:

Lages-SC, / /

Assinatura:

(49) 3251-7600
gabinete@saudelages.sc.gov.br
Praca Leoberto Leal, 20 - Centro - Lages-SC


mailto:gabinete@saudelages.sc.gov.br

LAG=S | secreraria
PREFEITURA | DESAUDE
ANEXO1-B

FICHA DE CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA

EMPRESA PROPONENTE: .......cooiiininininnirininsinninsinisisnississississsssssssessessesssssssssssssssssssssssssssssnes
NOME DO PROFISSIONAL EXECUTANTE: ........coininirninninseenensneneissesssesssessesssesssesssessesssens
ESPECIALIDADE: ......cuooiiiiiiiniiiinininninsinsisisisississississississssssssssssesssssessssssssssssssssssesssssssssssssons

CRM PROFISSIONAL EXECUTANTE: ....cuuoiiiiiiiirinnisninsinsininsissnsssissessesssssssssssssssssssssessesssseans

LOCAL DE ATENDIMENTO: .....uuciiiniininieniiininsnennissenssessssssssssesssessssssesssesssessessasssassssssssssassssssas

DADOS DA PESSOA JURIDICA:

ENDERECO DE E-MAIL RESPONSAVEL LEGAL: .......iiniiniinninienncsnnnnesnessnsssesssessennne
| EAV) B 28 04 2 G N°..ceuee BAIRRO.L......ccovvruiennnene

CEP: ueevrrrnrinnncnennennncnennesseenens TELEFONE: .....cooiiiniiniinintinncnnnnennennessissessessessesssesssesses

REGISTRO NO CRM DA PESSOA JURIDICAL ......oooverrrerrerrssressssissessssssssssssssassssssssssssassassens

DADOS BANCARIOS DA PESSOA JURIDICA:

BANCO: aeeeeeeeeeveenne AGENCIA:....eeeeeeeeernne CONTA: aeeeeeeeeeeeeerereesesessesessssensssessnssssnssens
PROPOSTA
TOTAL DE CONSULTAS OFERECIDAS: ...eoeeeeeeeeeeeeeeeeseessesesesessssssesssssssssssesessssssssesssssssssssens

DIAS/HORARIOS DISPONIVEIS DE ATENDIMENTO:

Lages-SC, / /

Assinatura:

(49) 3251-7600
gabinete@saudelages.sc.gov.br
Praca Leoberto Leal, 20 - Centro - Lages-SC


mailto:gabinete@saudelages.sc.gov.br

