'.Jd'&dﬂ‘.-d'&

Hl.",'":- taie Filamimpi IJ*-IJI.":E laﬂil 5-'|£l AUk

HOSFIL

FICHA CADASTRAL — SINDHOSFIL/SP

DADOS CADASTRAIS

CODIGO:

Inscricdo CNES:

‘CNPJ:

Raz3ao Social:

Nome Conhecido:

Telefonel: ()

Telefone2: ()

| Celular3: ()

Pagina da Internet/site

‘ E-Mail:

CEBAS (CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SAUDE)

Portador DECEBAS ()

Validade Inicio:

Validade Final:

Ndmero do Protocolo:

Tipo de Hospital

| Geral ( ‘ Psiquidtrico ()

‘ Especializado (

‘ Outro:

Natureza

| Filantrépico ()

Organizacao Social de Saude ()

DADOS SINDHOSFIL

| Filiado ( ‘ Data de Filiac3o:

NO de Leitos:

Endereco do Hospital:

Cidade:

Estado:

Bairro:

CEP:

Enderego para Cobranca:

Cidade:

Estado:

Bairro:

CEP:

Endereco para Correspondéncia:

Cidade:

Estado:

Bairro:

‘CEP:

Aos Cuidados de Quem?

Nome:

’ Cargo:




| Nome: ‘ Cargo:

Com advento da Lei Geral de Protecao de Dados n°® 13.709/2018 (LGPD) em nosso cadastro associativo, 0

SINDHOSFIL n3o autoriza a Iiberaiéo de iualiuer item de cadastro sem exiressa autorizacao.

Nome:

Departamento:

E-mail:

Telefone Comercial:

Telefone Celular:

Nome do Responsavel pela Entidade Cargo

Vice:

10 Secretario:

19 Tesoureiro:

Administrador (a):

Diretor (a) Clinico:

Depto. Juridico

Outro:

| NUMERO DE FUNCIONARIOS:

Outros Colaboradores: NO. de Enfermeiros:

N°. de Farmacéuticos:

NO. de Fisioterapeutas:

N°, de Médicos:

NO. de Nutricionistas:

N°. de Técnicos em Nutricdo:

N°. de Profissionais em Educacao Fisica:

N°. de Odontologistas:

N°. de Biomédicos:

NO. de Psicologos:

NO. de Técnicos e Auxiliares em Radiologia:

NO. de Técnicos de Seguranca do Trabalho:




| sefoR [ FONE T @ E-MAIL |
Administracao
Administracao de Recursos
Humanos

Juridico

Financeiro

Contabilidade

SESMT

outro

E-mail:

Telefone: Celular:

Assinatura: Data:




