
ANEXO V

INFORMAÇÕES DO CORPO CLÍNICO

 Relação em formato de tabela de todo corpo clínico, em ordem alfabética, contendo os

seguintes  campos:  nome  completo,  CPF,  nome  do  conselho  profissional,  número  do

conselho, Registro de Qualificação de Especialidade (RQE) quando pertinente, matrícula

do IPASGO e contato telefônico.

Razão Social da Pessoa Jurídica Habilitada:

CNPJ:

CORPO CLÍNICO

Nome completo CPF Nome do
Conselho

Profissional

Nº do Conselho

Profissional

RQE
(quando pertinente)

Matrícula
no IPASGO

Contato
Telefônico

 Relação em formato de tabela dos Responsáveis Técnios (RT), em ordem alfabética, por

cada  serviço  que  pretende  credenciar  junto  ao  IPASGO,  contendo  as  seguintes

informações:

RESPONSÁVEIS TÉCNICOS PELOS SERVIÇOS

Nome completo Nome do Conselho
Profissional

Nº do Conselho

Profissional

RQE
(quando pertinente)

Serviços Matrícula no
IPASGO

___________________________                     Cidade,_____/_____/2021

Diretor Técnico
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