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CREDENCIAMENTO PESSOA JURÍDICA 

                   UTI MÓVEL TERRESTRE TIPO D

ANEXO 4

INFORMAÇÕES DO CORPO CLÍNICO

Nome completo CPF Médico/Enfermeir
o/Condutor

Número do
Conselho

Profissional

Validade da
CNH

Base de
atuação

(localidade)

                                                                              

Data: _____/_____/2018

______________________________________________________________

Nome e assinatura do representante legal da empresa

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


