Edital de Credenciamento n® 01/2020 da UG-FUSEX/HGéS

ANEXO XXVI
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FICHA CADASTRO

[Razdo Social: | XXXXXKXXXXXXKKXXXKXKXX

N;)l;"l(, fantasia: KAXXXXXXX o

[Especialidade | XXXXXXXXKXXX

principal:

Dirctor /OO XX XXX -
RG/ORGAO

EMISSOR/  CPF

(responsével  por

é::15sinar o termo):

CNPE XXXXXXXXXXXXX B

i
| l:nderego sede:

Rua XXX XXXXXXXXX, Salan® XXX ¢ XXX, XXXXXXXX, Centro, CEP
XXXXX-XXX, na cidade de Salvador- BA

Telefone geral:

(71) XXXX-XXXX

I'AX geral:

(71) XXXX-XXXX

E-mail geral: XXXXK@XNKXKKKK
il)omici]io bancério [ Agencia: Conta; XXXXXXX XXX KXKXXXXXXXXX
para pagamento:
o Contatos

Setor Responsavel Telefone FAX e-mail
| Diregdo XXXXXXX  [(71) XXXXXX | (71) XXXXXX | XXX@XXXX
Sctor de contratos |XXXXX (7)) XXXXXX | (71) XXXXXX | XXX@XXKXK
‘Selor de faturamento | XXXXX (T1) XXXXXX |(71) XXXXXX | XXX@XXKX
Emissdo de Notas Fiscais | XXXXX (71) XXXXXX | (71) XXXXXX | XXX@XXXX

Locais de atendimento aos usuarios

Servigos

Local Horario de atendimento

| 1) Consultas

12) Exames ambulatoriais
|

Rua XXXXXXX, Sala n° XXX ¢ XXX,
XXXXX, XXXXXXX, Centro,
XX XX, na cidade de Salvador - BA

R OO XXX

{(Nome do Representante Eepal)
(n’ cédula de identidade)




