PREFEITURA DE SECRETARIA

SOBRAL | i

CADASTRO DE INSTITUICAO

PARA NOTIFICAGAO DE RECEITAS

DATA: / /

INSTITUICAO (Razio Social)

CNPJ: ALVARA SANITARIO VALIDO Ne¢: CNES Ne:

ENDERECO (Rua, Av. etc.) N2

COMPLEMENTO:

BAIRRO: CIDADE: UF.:

RESPONSAVEL TECNICO:

CPF: CONSELHO REGIONAL DE: REGISTRO: UF.:

ESPECIALIDADE: R.Q.E.:

CONTATO (Telefone, WhatsApp) E-MAIL:

OBS.: Comprometo-me a fazer a atualizacdo desse CADASTRO, sempre que houver alguma alteracdo nas
informagdes que nele contém.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO:
1.
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Telefone: (88) 3695-4268 - saude.sobral.ce.gov.br




