PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO
2 RI{'IE AN Em MUNICIPIO DE PORTO VELHO - IPAM

ANEXO - |

SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

| - FICHA CADASTRAL

Razdo Social:

Nome Fantasia:

CNES:
Il - TIPO DE PRESTADOR

Hospital Pronto Atendimento

() ()

CNPJ:.

Qutro
()

Laboratério

()

Consultdrio Isolado

()

Clinica

()

Cooperativa

()

11l - ENDERECO
Logradouro (Rua, Av.): Ne.
Complemento: Bairro:

Cidade:

CEP:

Estado:

IV -

CONTATOS

Telefone 2:

()

Celular:

()

V - DADOS BANCARIOS

Agéncia

Conta Corrente:

VI - REPRESENTANTE LEGAL

*Email:

*0 e-mail fornecido deverd estar devidamente atualizado para recebimento das informagées necessdrias referentes a autorizagéo para emisséo de NF

Com os documentos e dados complementares em anexo, venho requerer o Credenciamento para a prestacdo de servigos
em saude ao IPAM, declarando conhecer e acatar as normas e instrugbes contidas no Edital de Credenciamento n?
001/2018/IPAM.

Il - ACEITO RECEBER NOTIFICACOES E COMUNICADOS POR E-mail ()Sim () Nso
Il - REALIZA PROCEDIMENTOS MEDICOS NESTE ENDERECO ()Sim () Né&o
IX — REALIZA CONSULTAS MEDICAS NESTE ENDERECO ()Sim () Néo

Rua Antbnio Lourengo Pereira Lima, n° 2774 - Bairro Embratel
CEP 76.820-810 - Porto Velho - Ronddnia
CNPJ:. 34.481.804/0001-71 Telefone: (69) 3211-8151

Email: ipam@ipam.ro.gov.br Site: www.ipam.ro.gov.br
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”‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO
RT Eﬁﬁ MUNICIPIO DE PORTO VELHO - IPAM

DOCUMENTOS E DADOS COMPLEMENTARES

* (Carta proposta (Servicos Prestados)
* Declaragdo: Declaracao do Menor.

* Declaragdo de Urgéncia e Emergéncia, se for o caso.

Porto Velho, de de 2018

Carimbo e Nome Legivel do Responsavel
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