CAIXA DE PRESTACAO DE ASSISTENCIA E SERVICOS DE

Y
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FICHA CADASTRAL /PESSOA JURIDICA

Razéao Social:

Nome fantasia:

CNPJ:

E-mail

Telefone

Endereco: CEP

ok wdE

Espécie:
1. ( ) Clinica
2. () Laboratério
3. () Outros

Responsavel: ( ) o proprio ( ) Diretor, ( ) Presidente, ( ) Administrador, ( ) Diretor

Técnico ou outra denominagao.

1. Nome: CPF
2. Funcéo:
3. Nome: CPF
4. Funcéo:

Encontram-se em situagdo regular quanto ao CNPJ, Fazendas Publicas, Seguridade Social
e FGTS:( )SIM ( )NAO ( )COM PENDENCIAS

E optante pelo SIMPLES: ( )SIM ( )NAO
Aliquotas do INSS:

Juntar copia de: CNPJ, Alvara de Licenca de Funcionamento, Registros nos respectivos
Conselhos ou Orgdo de Representacdo, Negativas da Receita Federal e do FGTS.

Banco: Ag: N° conta:
Tipo de Conta: ( ) Corrente () Poupanca.

Passo Fundo, de de

Assinatura e carimbo do responsavel



