Dados do Prestador

Razao social:

Nome fantasia: CNPJ:
Nome do responsavel legal: Insc. Municipal:
Telefone residencial: Celular: CNES:

Outros telefones:

Tipo de servico prestado/especialidade(s):

Prestadores nao hospitalares:

Atua com cooperados ou credenciados no local de atendimento: [ |N&o [ _]Sim - Se sim, quais?

E-mail:
Site:
Dados do responsavel técnico
Nome:
Sigla conselho do profissional: Ne: UF:
RG: CPF:

Dados contabeis e financeiros
Nome contador:
Telefone contador:
E-mail contador:
Banco para deposito da producao: Agéncia:
Conta corrente:
Marque quais impostos serao retidos na fonte pagadora:
Filantropia [ ]
Simples nacional [ |
IR1,5% [ ]Sim [ JNao  PIS0,65% [ ] Sim [ ] Nao
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COFINS3[ ] Sim [ ]Nao  CSLL1% [ ]Sim [_] Nao
ISS [ ] Fixo [ ]Variavel - Aliquota % (de acordo com o municipio da prestacéo de serv.)
Recolher ISS na fonte pagadora (Unimed Amparo) - |:| Sim |:| Nao
Se nao, justificar:
Se fixo, anexar a certidao
Dados da qualificacdo do prestador
Possui cadastro Notivisa? |:| Nao |:| Sim
Possui certificado de qualidade? |:| Nao |:| Sim - Instituicao:
Possui acreditacao? |:| Nao |:| Sim - Instituicao:
Autoriza divulgacao dos atributos de qualificacao nos meio de comunicacao da Unimed? |:| Sim
[ ] Nao
Endereco comercial para entrega de correspondéncias
Endereco: N°:

Bairro: Cidade/Estado: CEP:

Endereco do local de atendimento

Profissionais atuantes:

Endereco: N°:
Bairro: Cidade/Estado: CEP:
Telefones:

Dias e horarios de atendimento:

“As informacoes cadastrais acima sao de responsabilidade do prestador. Caso ocorra qualquer

mudanca, € obrigatoério a empresa informar a Rede Credenciada para providenciar as alteracoes”

Nome por extenso do responsavel legal da empresa:

Data:

Assinatura
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