Dentalprev

Assisténcia Odontoldgica

RQ.GAF.14.003a

CADASTRO EMPRESARIAL Revisio: 02
N° do Contrato
Razao Social
Nome Fantasia
() () [ 1Fone [ ]FonefFax E-Mail
() ( ) [ 1Fone [ 1Fonerax CNPJ

Contato ou Responsavel

CPF do Responsavel

Nome e Qualificacao dos Representantes Legais:

Nome da (s) Controladora (s ) Controlada ( s) ou Coligada (s ):

Dados de Endereco

Enderego

Complemento

CEP

Bairro

Cidade

[Estado

Dados do Convénio

Grupo de Convénio

Dia do Vencimento

N* Inicial de Usuarios

Plano

Data de Inicio do Contrato

Duragao do Contrato (em meses)

/ /
Dados de Cobranca
Inscricao [ ]Convénio [ ] Grupo Tipo de Cobranga: [ ] Mensal
[ ] Titular [ ] Anual em Vez(es)
Parcelas [ ]Convénio [ ] Grupo Forma de Cobranca: [ ] Bloqueto
[ ] Titular [ ] Depésito C/C
Tratamento [ ] Convénio [ ] Grupo Valores: Taxa Insc: Parcela:
[ ] Titular
Observacoes
Floriandpolis, de de

Assinatura do Corretor

Setor de cadastro

Carimbo (CNPJ) / Assinatura do Convénio




