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DADOS PRIMARIOS

Mome / Razdo Social:

Mome para Publicagdo / Fantasia:

CPF/ CNPI: CRM/CRP/CRF/Outros:  UF: Data de Expedigio:

RG [PF): Data de Mascimento: INSS / M2 PIS { Inscricdo Estadual:
f) ¥

Inscrigdo Municipal /155 / CCM: CMES:

Responsavel Tecnico:

CRM: UF Data de Expedigdo: R
e et PP Py PP
DADOS DA SEDE / MATRIZ

Enderego / n?/ Complementa:

Bairro: Cidade: UF:
AN EEEeEn
CEP: Tel 01: Tel02:

LI Py e PP PP el PPl

Mome do Contato Financeiro:

Tel Financeiro:

Lol TP

ENDERECO PRINCIPAL DE ATENDIMENTO

Enderego / n?/ Complemento:

Bairro: Cidade: UF:

ety eyl

CEP: Tel 01: Tel 02:

L e PPy e -]
DADOS BANCARIOS

Banco: Mome do Banco: Agéncia (infdig): Conta (inf dig):

e e el
DADOS ELETRONICOS

E-miail:

E-mail Financeiro:

Endereco Eletrénico:




ANEXO |

Assinale abaixo todas as especialidades atendidas e os procedimentos realizados dentro da tabela acordada para a
inclusdo no sistema e divulgagio para os beneficiarios do SERPRO:

Consultério Médico

D;.LERGCLCGI;—-.
D;.r.emcet;.
I:‘-:.--_REICLCGL--.

|:| CARDIOLOGIA FEDIATRICA
I:‘CIR. BUCO MAXILO FACIAL

|:| CIR. CARDIACA

[ ]er carpiovascuian
I:‘CIR. DE MAD

[ ]cr b caseca e rescoco
[ ]cr o apareLro DicesTIVO

|:|-:|R. ENDOCRINOLOGICA

|:| CIR. GERAL
|:| CIR. ONCOLOGICA
|:| CIR. PEDIATRICA

|:| CIR. PLASTICA REPARADORA

|:| CIR. TORACICA

|:| CIR. VASCULAR
|:| CLINICA MEDICA
|:| DERMATOLOGLA

DEI.ECCRII.CLCC—L-—-.

|:| FISIATRIA

|:| GAESTROENTEROLOGLA

DGH.E-:CLCGL--. / OBSTETICLA

[ ]nematoLosia
[ neratoLocia
[ ]nomeopaTa
[ wrectoLocia
[ mastoLocia
[ nerrotocia
[ Jneurocrursia
[ neuroLocia
[ ]nematoLosia

DCF‘.--_LI'CLCGL-—-.
|:|cr.-:c3|_ce|,--.

|:|cr.-:c3|_ce|,-_-. PEDIATRICA
|:| ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGLA

|:| OTORRINOLARNGOLOGIA

I:'PEEL--._F{L--.
I:'PT.EUI'CLCGL-—-.

[ ]eneunoLocia mranTL
I:'PRCC_CLCGI;-.
I:'PSIGUL-—-._FEL-—-.

I:'REUI IATOLOGIA

Qutras especialidades e procedimentos ndo discriminados acima:

Terapias

[ ]rsiomerara

DFCI.C:—-_UEICLCGL--.

|:| LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA

|:| PSICOLOGLA
|:| QUIMIOTERAPLA

|:| RADIOTERAPLA

[ Jree
[ Jwmreio

Outras especialidades e procedimentos ndo discriminados acima:




Servigcos Diagndsticos

I:‘-'-'\II-—-\LISES CLINICAS

I:‘-'—'\llf—'\_(]l'li—x PATOLOGICA
Danemeﬁﬁmﬁ DIGITAL

I:‘-'-'\R_ROSCOPIH
DaUDIGI'E_Rl:—x

DERGIICOSCOPL-—-\
|:|-:-—-\F-an|o-0-:oczﬁ-—-ﬂ-—-\
D-:omnos-:omh-

D-:owos-:opm

I:‘DEHSFGI‘E_F&LH- HesEA

DDOF‘PLER

I:‘DOPPLER COLORIDO

I:'ECOC:-"RDIGGRHFLA
I:'ECCIDGPPLER

[ ]eLemrocarniocraria
[ ]eemroenceroLocraria
[ Jeerromocrars

[ JeLemroneurooeraria
[ ]enooscopis nicesTiva

DEHDGSCGHH PERORAL

I:'HIE_EROSCOPL--\
[ |ieparoscopia
[ Jmamocrara
[ maea

I:II‘EDICIII-—-\ITI_EHEP.-'-—-\
I:'I‘EDICIII:—-\[IUCLE-—-\R
I:'PRG“I-—; DE FUNCAD PULMONAR
Damomem
DRESSGH-—;IICHI‘-—-\GIIE_IC-—-\
I:"EE_E ERGOMETRICO
I:"OI‘OGF&--‘FL--‘COI‘PU_.
DUL_RaSOrIGGR;—xFL-—x
I:".-’IDEO LAPAROSCOPIA GERAL

I:".-‘IDECI LAPAROSCOPIA GINEC.

DGU_ROS

Qutras especialidades e procedimentaos ndo discriminados acima:

Hospital / Maternidade

|:|-—-\_EHDII‘EH_CI 24 H

DHospraL CERAL

DHGSF‘F;—-\L ESPECIALIZADO I:'F‘.S. GERAL

I:'I‘a_ERrIIDaDE

I:'P.S. ESPECIALIZADO

Qutras ohservagdes a serem consideradas, como por exemplo enderego para correspondé&ncia:

ATENCAD!

PARA A REALIL’-‘«QEO DE ALGUNS PROCEDIMENTOS E NECESSARIO A OBTE '\J(;E.O DE SENHA PREVIA A REALIZJ—‘«(;EO Do
ATENDIMENTO QUE DEVERA SER SOLICITADA JUNTO A CENTRAL DE ATENDIMENTO E REGULA@EO {CARE] ATRAVES
DOS TELEFOMES:

Central de Relacionamento MULTICARE: 4004-0176
Favor preencher a Ficha Cadastral e encaminhar juntamente com cdpia dos documentos solicitados a:

MULTICARE CREDEMCIAMENTO
Caixa Postal 30248 - S30 Paulo - 5P - CEP: 08471-970

Local Data

Assinatura do Responsavel




