


ENVIO DE CORRESPONDÊNCIAS ENVIO DE COBRANÇA

Escritório de Contabilidade
Enviar todas para Matriz
Enviar para cada CNPJ
Enviar só para  o CNPJ Nº

Razão Social:  CNPJ/CEI/CPF Nº
Endereço : Nº
Bairro:  CEP:  -  Cidade:  UF:
Tel.: (        )  Fax: (        ) 
E-mail:  Site:

ESCRITÓRIO CONTÁBIL

Assinatura e Carimbo do Responsável pela Empresa

Proposta Aprovada em Reunião da Diretoria de:  /  /

Visto:

A CARGO DO SIND PRUDENTE

C.N.P.J.:
Endereço:  Nº
Bairro:  CEP: -  Cidade:  UF:
Telefone:  (         )   /  Fax:   (        ) 
Nº de Funcionários:   E-Mail:

C.N.P.J.:
Endereço:  Nº
Bairro:  CEP: -  Cidade:  UF:
Telefone:  (         )   /  Fax:   (        ) 
Nº de Funcionários:   E-Mail:

C.N.P.J.:
Endereço:  Nº
Bairro:  CEP: -  Cidade:  UF:
Telefone:  (         )   /  Fax:   (        ) 
Nº de Funcionários:   E-Mail:

Médica:
Cirúrgica:
Obstétrica:
Pediátrica:
Ortopédica:

Pediátrica:
F.T.P.:
Reabilitação:
UTI:
Outras:

Leitos Particulares/Convênios:

Médica:
Cirúrgica:
Obstétrica:
Pediátrica:
Ortopédica:
Pediátrica:

F.P.T.:
Reabilitação:
UTI:
Apto.:
Outras:

São Paulo,  de  de .

COTA DE AIH Nº: 

A/C de:
Depto:

S.U.S.

SIA        SIH         OPM  -   JURISDIÇÃO DA DIR-Nº  / Núcleo

Leitos Contratados/Conveniados:

Escritório de Contabilidade
Enviar todas para Matriz
Enviar para cada CNPJ
Enviar só para  o CNPJ Nº

A/C de:
Depto:

FILIAIS




