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	CADASTRO EMPRESARIAL 
	RQ.GAF.14003a

Revisão: 03



	Dados da Empresa

	Razão Social:      
	Código AEMFLO:      

	Nome Fantasia:      
	Código Dentalprev:      

	CNPJ:      

	 FORMCHECKBOX 
 Fone   FORMCHECKBOX 
 Fax (     )      
	 FORMCHECKBOX 
 Fone   FORMCHECKBOX 
 Fax (     )      
	 FORMCHECKBOX 
 Fone   FORMCHECKBOX 
 Fax (     )      

	E-mail:      

	Contato ou responsável:      
	CPF responsável:      

	Nome Qualificação dos representantes Legais:      


Dados do Endereço
	Endereço:      
	Complemento:      

	CEP:      
	Bairro:      
	Cidade:      
	Estado:      


Dados do Convênio
	Grupo do Convênio: AEMFLO e CDL de SÃO JOSÉ
	Nº inicial de usuários:      

	Plano:  FORMDROPDOWN 

	Data de início do Contrato:       


Dados da Cobrança

	 FORMCHECKBOX 
 Grupo
	Inscrição: R$      
	Parcelas:      
	Tratamento:      

	Boleto Bancário/Vencimento:
	Emitido pela AEMFLO - Vencimento dia 05 (cinco) de cada mês

	Observações:      


	Autorização

	O contratante é ciente e autoriza os débitos dos valores e tratamentos, mensalidades e taxas descritas à contratada.

	Por seu representante legal abaixo assinado, DECLARA, para quaisquer finalidades de direito que ASSUME toda e qualquer responsabilidade judicial pelas informações fornecidas no momento da inclusão de registro no SPC, especialmente pelo endereço do devedor para fins de comunicação de inclusão de registro de débito.

	
	

	Data e Assinatura Agente
	

	
	

	Data e Setor Cadastro
	Carimbo (CNPJ) / Assinatura da Empresa


São José,       de       de      
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