Al

Ficha de Atualizacao Cadastral SantaCoop=y=,
Pessoa Fisica

Solicitamos o preenchimento do formulario abaixo, para atualizacio cadastral. Favor devolvé-lo a
SantaCoop.

NOME:

ENDERECO RESIDENCIAL (somente para cadastro da cooperativa, néo sera fornecido aos convénios).
Rua/Av.:

N°: Apto Bairro: Cep:
Cidade: Estado:

Telefones:( ) Fax:( ) Celular: ( )
E-mail:

ENDEREGO CONSULTORIO

Rua/Av.:

N°: Sala Bairro: Cep:
Cidade: Estado:

Telefones:( ) Fax: () Celular: ( )
Horario (S):

Assinale abaixo qual enderego de preferéncia para envio das suas correspondéncias.
( )Residencial ( )Consultério

DESEJA ATENDER A TODOS OS CONVENIOS DA SANTACOOP QUE PERMITEM ATENDIMENTOS EM
CONSULTORIO PARTICULAR?

Caso a opgéo seja negativa, solicitamos manter a informagao do endereco de consultorio, somente para o
cadastro da cooperativa.

onvénios ( )Sim ( )Nao Santa Casa Saude - credenciamentodireto () Sim () N&o |

Relacione a (s) especialidade (s):

REGISTRO NO CONSELHO:

Data: [/ Assinatura:

Agradecemos sua atengéo, respondendo a solicitagdo. Isto sera importante para manté-lo sempre informado.

COOPERADO FIQUE ATENTO A ESTA MARCAGAO

Se vocé optar por atender aos convénios, devera atender
» a todos, sem distin¢cdo. Neste caso, marque a opgéo SIM.
Os cooperados que deixarem de atender aos convénios
deverao comunicar a Santacoop, antes de suspender os
atendimentos.
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