EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001 /2018

E=|PE5QD? ® CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA - HOSPITAL

ANEXO |

FICHA DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

O Representante legal: ,
CPF: RG n°:

SOLICITA O CREDENCIAMENTO DA PESSOA JURIDICA-HOSPITAL:

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco:

Bairro: Cidade: /GO
CEP: E-mail:

Telefone(s): () Fax: ()

OPTANTE PELO SIMPLES: ( ) SIM ( )NAO

ENTIDADE FILANTROPICA:( ) SIM () NAO

Local e data, , de de 2018.

Assinatura do Representante Legal

Av. Primeira Radial, 586, Setor Pedro Ludovico — 74.820-300 Goidnia/GO (62)3238-2400 www.ipasgo.go.gov.br



