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FICHA CADASTRAL – PESSOA JURÍDICA

FONOAUDIÓLOGO(A)/NUTRICIONISTA/PSICÓLOGO(A)

TERAPEUTA OCUPACIONAL


ÁREA REQUERIDA
	


DADOS DA EMPRESA

	RAZÃO SOCIAL
	CÓD. CREDENCIADO Preenchido pelo AGROS



	NOME DE FANTASIA



	NÚMERO DE INSCRIÇÃO CNPJ


	CONSELHO E NÚMERO DE INSCRIÇÃO DA PJ


DADOS DO ESTABELECIMENTO

	Nº. DO CNES (CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE)


	Nº. ISS (INSC. MUNICIPAL)

	Nº. INSC. ESTADUAL


	Nº. DO INSS
	NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

	ENDEREÇO 1 (Rua, avenida, etc.)


	Número
	Complemento

	Bairro
	CEP


	Cidade
	UF
	Caixa Postal

	Fone(s) (      )
	Fax (      )
	E-mail



	ENDEREÇO 2 (Rua, avenida, etc.)


	Número
	Complemento

	Bairro
	CEP


	Cidade
	UF
	Caixa Postal

	Fone(s) (      ) 
	Fax (      ) 
	E-mail




DADOS BANCÁRIOS (Conta em nome da Pessoa Jurídica)

	NOME DO BANCO


	CÓD. DO BANCO
	AGÊNCIA


	NÚMERO DA CONTA CORRENTE

	
	

	DATA
	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO




ANEXAR CÓPIA DOS DOCUMENTOS LISTADOS ABAIXO

· CURRICULUM VITAE DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

· CPF, RG e CARTEIRA PROFISSIONAL (CONSELHO) DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

· COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA ANUIDADE DO CONSELHO DA CLÍNICA ou CERTIDÃO DE NADA CONSTA 

· CERTIFICADO DE INSCRIÇÃO JUNTO AO CONSELHO em nome da clínica

· ALVARÁ SANITÁRIO

· ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO 

· INSCRIÇÃO DO CNPJ

· COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO ISS.

REQUISIToS: 

- EXPERIÊNCIA COMPROVADA DE 2 (dois) ANOS DE EXERCÍCIO PROFISSIONAL 

- ESTABELECIMENTO DEVE POSSUIR COMPUTADOR COM ACESSO à INTERNET.
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