Cédigo: FOR CMP 001

] ‘ PROCEDIMENTO OPERACIONAL - >
ug.::t:'d.oepag £2 AREA/RECURSO PROPRIO:

PADRAO
OPERADORA/HUOP

Atividade: CADASTRO DE PRODUTO, SERVICO E FORNECEDOR
Responsavel: Supervisora de compras

ANEXO | - Formulario de cadastro do Fornecedor

H ,
Unimed 3 FORMULARIO DE CADASTRO DE FORNECEDOR
Pessoa Juridica: [_] Pessoa Fisica: |_|
Fornecedor: Produto: I_I Servigo: I_l
Raz3do Social /Nome: CNPJ/CPF:
Endereco:
Bairro: Cidade: Municipio:
UF: Pais: CEP: Caixa Postal: Telefones (com Prefixo): Fax (com Prefixo):
E-MAIL: Pessoa de contato e Cargo:

Fornece: Medicamentos |:| Materiais Expedientes/ Informatica |:| Servicos (Obs.) |:| Outros:|:|

Obs.:-

Faturamento minimo:

Frete:
Informagdes Bancdrias
Carimbo da Empresa: Nome Banco:
Nome da Agencia: Céd. Agencia: Digito:
Conta Corrente: Digito:

TIPO DE CONTA:

I_|Conta Corrente Individual

I_l Conta Corrente Conjunta

I_l Conta Depésito Judicial/em consignagdo Individual

I_l Conta Depésito Judicial/em consignagdo Conjunta

Assinatura do Responsével

Relagdo do Material e/ou Servigo de Fornecimento:
DATA: | _J JURIDICA: Anexar Xerox:
e — FISICA: Anexar Xerox:

Codigo de Ref.: POP CMP 001



