PREFEITURADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE LAGES

ANEXOI-A
FICHA DE CREDENCIAMENTO - PESSOA FISICA

NOME DO PROFISSIONAL: ....couiiiiniirticriinneninsseessissecssessssssessseesssssesssessssssssssesssessasssssssssssessasssess

LOCAL DE ATENDIMENTO: ....cuciiiiiiiiinninninninininsiesiisisnessississississisisississssssssssssesssssssssssssssesses

DADOS PESSOALIS:

NACIONALIDADE: ......coevirinuicensnensnccecssessacenenne ESTADO CIVIL: .....ucoivivrenenrenrersncsacsneens
RG: crrenncninnenecnnncnennennenns CPF: eeretcntntcnrinncnennessessessesssesssessssssesssessssssssssessssssssssenss
ENDERECO DE E-MALIL: .....cuinininininininsinnisncssississisesissessssssessessessssssssssssssssssssssssssssssssssesssssesses
| EAN) B 23 L 2 G |\ R BAIRRO.........ccoveeueenenne
CEP: ...uoouveviririnennensinececncncneanes TELEFONE: ....uuoiiiiiiiininiintininininninisessissessesessesssssscnes

REGISTRO NO CRM: .....ccccevueeueerueene | 200 ) PIS/PASEP: ........coovvuevuiiricnccrennenne

DADOS BANCARIOS:

PROPOSTA
TOTAL DE CONSULTAS OFERECIDAS: .......coiiiiininninniniessensneneesnessessesscssesssesssesssessens

DIAS/HORARIOS DISPONIVEIS DE ATENDIMENTO:

Lages-SC, / /

Assinatura:

CONTRATOS

Praca Leoberto Leal, n°® 20, Centro | Fone (049) 3251-7623 | Cep. 88.501.310 | CNPJ-11.840.546/0001-77
contratos@saudelages.sc.gov.br



mailto:contratos@saudelages.sc.gov.br

PREFEITURADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE LAGES

ANEXOI-B
FICHA DE CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA

EMPRESA PROPONENTE: ......ucoiiiiiitinninnintininininnisisisississesisissesississsssssssssssssssssssssssessessesees

NOME DO PROFISSIONAL EXECUTANTE: .......couivviniininiininsrenecsensseesnissecssesssessesssessesseens

LOCAL DE ATENDIMENTO: ....cuuciniiniinuictiniisninseeceissecssssssissesssessssssesssssssesssssssssssssssssssssesssssssssaes

DADOS DA PESSOA JURIDICA:

ENDERECO DE E-MAIL RESPONSAVEL LEGAL: .......iiinieniineneenncsnennessncssssssesssenns
| EAN) B 23 L 2 G |\ R BAIRRO.........cooeeurnenne
CEP: .uuoovrrenrnnennennennennesseesessnees TELEFONE: .....ooiiiininiinicntnnienncnninennenncssessessesssessessns
L@\ i R REGISTRO CRM DA PJ @ ucccerriinccennennececssesssecssssenes

BANCO: wueeeeeeeeerereens AGENCIA:...eeeeererenns CONTA: aeeeeeeeeeeeeereesseressesesessesesesensssssensans
PROPOSTA
TOTAL DE CONSULTAS OFERECIDAS: ....vvoveueeeeeeeeeeeesesesessessssssasssssnsssssssasssssssssssssssnsasssnsssssnens

DIAS/HORARIOS DISPONIVEIS DE ATENDIMENTO:

Lages-SC, / /

Assinatura:

CONTRATOS

Praca Leoberto Leal, n°® 20, Centro | Fone (049) 3251-7623 | Cep. 88.501.310 | CNPJ-11.840.546/0001-77
contratos@saudelages.sc.gov.br



mailto:contratos@saudelages.sc.gov.br

