ANEXO VI
Ficha Cadastral preenchida e assinada pelo solicitante

FICHA CADASTRAL
1. INSTITUICAO:

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ

ENDERECO:

BAIRRO: N2, CIDADE:

RESPONSAVEL TECNICO,

ESPECIALIDADE:

INSCRICAO NO CONSELHO DE CLASSE  CR Ne. UF: PB.

2. PROFISSIONAL:

NOME:

CPF: RG:
ESPECIALIDADE:

ENDERECO DE TRABALHO

Ne. BAIRRO CIDADE
INSCRICAO NO CONSELHO DE CLASSE - CR____ Ne. /e8.
TELEFONE(s) PARA CONTATO:

E-MAIL:

OBSERVAGOES:

» Colocar co do io, clinica ou onde o Médico

» O Profissional devers assinar trés vezes (no quadro abaixo) e apor o carimbo.
» Anexar cOpia da carteira do Conselho de Oasse.

» G

2550 de 8 do G de Classe,
» Anexar copia do comprovante de residéncia.

COLOCAR CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

ASSINATURAECARIMBODOSERVIDOR: ___~~~~~~ DATA:___ / [/





