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FICHA CADASTRAL DE INSTITUIÇÃO



	DADOS DA INSTITUIÇÃO

	NOME: 

	CNPJ:                                                     Nº CNES: 

	ENDEREÇO:    

	BAIRRO:                                                CIDADE:                                                 CEP: 

	TELEFONE:                                                    E-MAIL: 

	DADOS DO DIRETOR CLÍNICO e/ou RESPONSÁVEL PELA INSTITUIÇÃO

	NOME: 

	RG:                                                                       CPF: 

	INSCRIÇÃO NO CONSELHO REGIONAL DE:                                      Nº:                               UF:

	TELEFONE:                                                     E-MAIL:









Assinatura do Diretor Clínico e/ou Responsável pela Instituição

____________, __________ de ________________ de 20______.



OBSERVAÇÃO: A Ficha Cadastral poderá ser encaminhada em formato eletrônico, desde que contenha assinatura eletrônica válida, nos termos da Lei nº 14.063, de 23 de setembro de 2020.
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