SECRETARIA
DE SAUDE

LAGES

PREFEITURA

ANEXOI-A
FICHA DE CREDENCIAMENTO - PESSOA FISICA

NOME DO PROFISSIONALL: .....coiiiiiiiiiisninininsinnininsissississsssissesisissssssssssssesssssessessssssssssssssesss

DADOS PESSOAIS:

NACIONALIDADE: .........cocvininininenenncsnesscssessenes ESTADQO CIVIL: .....coivueruirnennesnennenensene
RG: cviiitiieccecnennecnecnecneees L i 2T
ENDERECO DE E-MALL: .....couiiiiiiiiiinninninninininensiinissessississsessssssssssssssisssssssssessesssssssssssssssssssssanes
ENDERECO: ....uuiiiiiriiiinnininneceisesssessscssessseesssssesssesssessssnes N°...ceueee BAIRRO.L......ccovvrueennnane
L@ 21 TELEFONE: ......uconiniiiirinninrininininninsinsinesissssssesssssesssesseses
REGISTRO NO COREN: .....cccceeueeruecuenee

PIS/PASEP: ....cuuouieiiiiiininininninsinsinsisissssssissessessesseessssens

DADOS BANCARIOS:

PROPOSTA
TOTAL DE HORAS OFERECIDAS: ......ciininiiniiinensinnisnsisssssessissessssssssssssessessessessees

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

LAGES

PREFEITURA

SECRETARIA lhSsy

DE SAUDE

ANEXOI-B
FICHA DE CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA

EMPRESA PROPONENTE: .......cooiiininininnirininsinninsinisisnississississsssssssessessesssssssssssssssssssssssssssssnes

NOME DO PROFISSIONAL EXECUTANTE:

DADOS DA PESSOA JURIDICA:

ENDERECO DE E-MAIL RESPONSAVEL LEGAL: .......coiiiiiinninninenssensaecsnesesssessscssessns
ENDERECO: ....ouuiiiniiniiiinienininennenncssesssesssssssssesssessssssesssssses N°......... BAIRRO.L......cooviuennnnnne
L@ 21 o TELEFONE: .....cconiiiiiiininnintineinennenncssesscssnssesssessessessnes
CNPJoeeeiiieniennenneneennenncssennesssssseesens REGISTRO NO COREN PJ: ...cueeeerrennennennecsncssecnees

BANCO:. ........cueeue. AGENCIA........ccoceueee.. CONTA: ....vvrrrcrennenennne TIPO:.uucoeiereenreneennenne
PROPOSTA
TOTAL DE HORAS OFERECIDAS: ......ucoiiiniiiiniinninniniensiisnissessisssesssesssessssssesssesssssssssaes

DIAS/HORARIOS DISPONIVEIS DE ATENDIMENTO:

Assinatura:

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


mailto:gabinete@saudelages.sc.gov.br

