
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001 /2018
CREDENCIAMENTO PESSOA JURÍDICA - HOSPITAL  

ANEXO I

FICHA DE SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO
 
O Representante legal:_________________________________________________,
CPF: ____________________  RG nº: _______________________

SOLICITA O CREDENCIAMENTO DA PESSOA JURÍDICA-HOSPITAL:
Razão Social: ________________________________________________________
Nome Fantasia:_______________________________________________________
CNPJ:__________________________________
Endereço:____________________________________________________________
Bairro:_______________________________Cidade: ______________________/GO
CEP:___________________________E-mail: _______________________________

Telefone(s): (    )  _________________________Fax: (    )   _____________________

OPTANTE PELO SIMPLES: (    ) SIM             (    ) NÃO

ENTIDADE FILANTROPICA:(   ) SIM              (    ) NÃO

Local e data, ____________________________, de _______________ de 2018.

_____________________________________________
Assinatura do Representante Legal
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