P OSWALDO CRUZ

FICHA CADASTRAL / PJ

DADOS EMPRESA

NOME COMPLETO EMPRESA:
CNPJ:
ENDERECO COMPLETO:
BAIRRO:
CIDADE:
ESTADO:
CEP:

TELEFONE (CELULAR E FIXO):

INSCRICAO ESTADUAL:
INSCRICAO MUNICIPAL:

DADOS PESSOAIS DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA

NOME COMPLETO:
CPF: RG:
ESTADO CIVIL: DATA DE NASCIMENTO:

GRAU DE ESCOLARIDADE:

FORMACAO:

PROFISSAO (incluir n° de registro — CRM; CRF; COREN...):
NACIONALIDADE:

TELEFONE CELULAR:
E-MAIL:

DADOS PESSOAIS DOS PRESTADORES DE SERVICOS

NOME COMPLETO:

Endereco:
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CPF: RG: 1

ESTADO CIVIL: DATA DE NASCIMENTO:
PROFISSAO (médico incluir especialidade):
NACIONALIDADE:

TELEFONE CELULAR: Fixo:

E-MAIL:

Rua Jodo Julido, 331 ¢ Paraiso
CEP 01323 903 e Séo Paulo ® SP
Fone: 11 3549 0000 * Fax: 11 3287 8177



