CANOASPREV

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

EDITAL N°. 11/2022

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE CANOAS — CANOASPREYV, inscrito no CNPJ n° 05.550.055/0001-99, entidade
autarquica municipal criada pela Lei Municipal 4.739/2003, responsavel por administrar o Fundo de
Assisténcia a Saude do Servidor Municipal - FASSEM, torna puablico aos interessados que esta
realizando o seguinte credenciamento:

1.0BJETO

1.1 O presente Edital de credenciamento tem por objeto o credenciamento de 1 (um)
cooperativa médica para prestacdo de servigcos médicos de alta complexidade, a serem realizadas na
rede de hospitais e clinicas cirargicas credenciados do FASSEM — ou que vierem a ser credenciados —
para atender as especialidades de Cardiologia (01 vaga).

1.2 Atualmente o FASSEM ¢é credenciado para cirurgias de alta complexidade com o
Hospital Santa Casa de Misericérdia (Porto Alegre) e Nossa Senhora das Gragas (Canoas).

2.CONDICOES PARA A PRESTACAO DE SERVICOS

2.1 A cooperativa assinara um contrato de credenciamento para prestacao dos servicos
médicos para atender as especialidades indicadas no item 1, por meio de seu corpo clinico.

2.2 O pagamento referente a prestacdo do servigo sera efetuado mensalmente, tendo em
conta os servicos efetivamente realizados pela credenciada.

2.3 Os demais direitos e obrigacdes das partes serdo objetos do Contrato de
Credenciamento, na forma de minuta constante no Anexo Il deste Edital.

3. PRAZO

3.1 O credenciamento se dara entre os dias 24 de junho de 2022 e 31 de agosto de
2022.

4. DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

4.1A listagem da documentacdo necessaria para o credenciamento consta no Anexo |
deste Edital.

4.2 Todos os documentos deverdo ser escaneados e enviados por e-mail para o
endereco eletrénico credenciamento@canoasprev.rs.gov.br, durante o periodo de validade deste
credenciamento, e os documentos fisicos, originais e copias, deverdo ser entregues no Protocolo do
CANOASPREV, situado na Avenida Inconfidéncia, n® 817, Canoas, em data a ser posteriormente
agendada.

4.3 A apreciacdo dos pedidos e dos documentos sera realizada pela Comisséo de
Credenciamento indicada e nomeada para esta finalidade.

5. DOS CRITERIO PARA CONTEMPLACAO

5.1 Considerar-se-a contemplada com o credenciamento na especialidade requerida a
interessada que apresentar todos os documentos listados no Anexo I, sendo critério de desempate a
Av. Inconfidéncia, 817 — Bairro Mal. Rondon - Canoas/RS - CEP 92020-303

Telefone: (51)3462-8827 e 3462- 8830 - E-mail: canoasprev@canoasprev.rs.gov.br
CNPJ n° 05.550.055/0001-99



mailto:canoasprev@canoasprev.rs.gov.br
mailto:credenciamento@canoasprev.rs.gov.br

CANOASPREV

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

que tiver apresentado, com a maior antecedéncia sobre as demais, a documentacdo completa e
regular exigida.

5.3 Deixando de cumprir quaisquer das exigéncias contidas neste Edital, o interessado
seré considerado automaticamente desclassificado.
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ANEXO |
DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA O CREDENCIAMENTO

e Estatuto Social, com as respectivas alteragdes, devidamente registrado na Junta Comercial
(copia autenticada);

e CPF, RG e/ou Carteira do Conselho de toda a Diretoria ou Conselho de Administracdo
constantes no Estatuto Social (cdpia autenticada);

e CNPJ — Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica;

e Certificado de Regularidade perante o FGTS, dentro do prazo de validade;

e Certiddo Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria e/ou Delegacia da Fazenda
Estadual, dentro do prazo de validade;

e Certiddo Negativa de Débito Municipal, da sede do estabelecimento, dentro do prazo de
validade (cOpia autenticada);

e Certiddao Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, dentro do prazo de validade;

e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), dentro do prazo de validade;

e Carteira do Conselho e Titulo de Especialista do responsavel técnico (copia autenticada);

e No caso da cooperativa ser isenta da inscricdo em determinado 6rgao ou da apresentacdo de
algum dos documentos exigidos, deverd ser apresentada declaracdo escrita emitida pelo
Contador ou Gestor da entidade, afirmando os motivos e fundamentagdo legal de tal imunidade.

e Lista nominativa de todos os profissionais do corpo clinico cooperado, bem como
respectivo nimero de CRM e especialidades;

Observacdo: Os documentos emitidos pela internet ndo necessitam de autenticacao.

Maiores informag0es poderéo ser obtidas pelo telefone (51)34628804.
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ANEXO 11
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° xxx/2022

Pelo presente instrumento de contrato, o INSTITUTO DE PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS — CANOASPREYV, com sede
em Canoas - RS, na Avenida Inconfidéncia, n° 817, inscrito no CNPJ sob n° 05.550.055/0001-99,
doravante denominado CANOASPREYV, representado por sua Presidente, Senhora CAROLINA
LOMPA PEREIRA, inscrita no CPF n°. 953.852.400-44 e de outro lado XXXXXXXXXXX, com
sede em XXXXX na Rua XXXXX, n® XXX, inscrita no CNPJ sob n°® XX XXX XXX/XXXX-XX,
neste ato representado por XXXXXXXXXX, residente e domiciliado em XXXXXX, inscrito no CPF
sob n® XXXXXXXXX-XX, doravante denominado CREDENCIADO, tém entre si justas e acertadas
as seguintes clausulas contratuais:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste contrato a contratacdo de honoréarios médicos para prestagdo de servicos
especializados, de alta complexidade, eletivos e de urgéncia, realizados na rede de hospitais e clinicas
cirurgicas credenciados ao FASSEM — ou que vierem a ser credenciados — para a especialidade de

Paragrafo primeiro — Somente os profissionais que integram a cooperativa medica poderao realizar
procedimentos e prestar os servicos que serdo faturados de acordo com os honorérios médicos
constantes das tabelas previamente pactuadas e que integram este contrato.

Paragrafo segundo — O faturamento a que se refere o paragrafo anterior, devera ser processado
diretamente pela CREDENCIADA ao FASSEM, sem interveniéncia do hospital ou clinica em que se
realizou o procedimento.

CLAUSULA SEGUNDA — DO ATENDIMENTO AOS BENEFICIARIOS
O CREDENCIADO atenderéa aos beneficiarios e dependentes do CANOASPREV:

a) Para SADT, por meio de liberacdo via portal disponibilizado pelo CANOASPREYV, mediante
identificacdo do beneficiario de acordo com o paragrafo primeiro desta clausula e solicitacdo médica
da rede credenciada.

b) Para Procedimentos Eletivos, por meio de apresentagdo de guia autorizada previamente pelo
CANOASPREV, bem como identificacdo do beneficiario de acordo com o parégrafo primeiro desta
clausula.

Paragrafo Primeiro - Sdo consideradas beneficiarias, para fins deste contrato, as pessoas portadoras
de documento de identidade e carteira de beneficiario emitida pelo CANOASPREYV, que Ihe ateste e
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comprove tal condicdo, cujo atendimento se der dentro do prazo de validade e nas condi¢des nela
especificadas.

Paragrafo Segundo - Toda prestacdo de servicos sera regida pelos principios de economicidade e
eficiéncia, bem como a partir das normas vigentes a época de sua execucao.

Paragrafo Terceiro - Serd cobrado pelo CREDENCIADO, no ato do atendimento, o valor de 10%
(dez por cento) relativo ao Fator Moderador dos procedimentos eletivos, exceto nos casos de realizagéo
de procedimentos cirdrgicos com internacao.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS INTERNACOES E PRORROGACOES

Para Procedimentos e Internacdes, exceto Urgéncia e Emergéncia, serd necessaria a autorizacdo
prévia do CANOASPREV, mediante as respectivas guias de autorizacdo, contendo o procedimento,
acomodacdes, dias autorizados, bem como as exclusfes de cobertura.

Paragrafo Primeiro - O CREDENCIADO, ap06s aviso do final do prazo de internacdo, em caso de
necessidade de prorrogacédo, devera solicita-la imediatamente ao CANOASPREV, o qual apreciara o
pedido no prazo de 48 (quarenta e oito) horas a contar do recebimento da solicitacdo, encaminhando a
resposta da respectiva prorrogacéo por meio de e-mail ou aviso de WhatsApp cadastrado.

Paragrafo Segundo - Verificada a hipotese de indeferimento do pedido previsto no paragrafo anterior,
0 CREDENCIADO cobrara diretamente do paciente as despesas dos servigos prestados
correspondentes ao periodo ndo autorizado, observados os precos e condi¢fes vigentes para 0s
pacientes particulares.

Paragrafo Terceiro - O atendimento de beneficiario excluido do fundo de assisténcia a satude, mas
que esteja de posse da carteira de beneficiario expedido pelo CANOASPREV, dentro do periodo de
validade, e cujo fato ndo tenha sido formalmente comunicado ao CREDENCIADO, sera considerado
normal, ndo cabendo qualquer glosa.

Paragrafo Quarto - No caso de necessidade de remoc¢do, comprovada por solicitacdo médica, a
despesa correspondente ocorrera por conta do beneficiario ou do seu familiar, nos termos
convencionados entre estes e 0 CREDENCIADO. Além disso, estdo excluidos quaisquer servicos de
natureza de assisténcia domiciliar, assim como atendimentos ndo reconhecidos pelo Conselho Federal
de Medicina.

CLAUSULA QUARTA — DA CONTRAPRESTACAO

O CANOASPREV se obriga pelo pagamento dos servicos prestados conforme valores previamente
estipulados, os quais fazem parte integrante deste contrato, denominados “Tabela de Parametros
Remuneratorios” e “Tabela Propria”.
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Paragrafo Primeiro: devera a CREDENCIADA, no ato do atendimento, realizar a cobranca relativa
ao fator moderador vigente a época, em todos os atendimentos, incluindo os realizados nos
procedimentos, cirurgias eletivas e ambulatoriais, internacdes e nos atendimentos de emergéncia sendo
que:

a) Para SADT, o CANOASPREV pagara ao CREDENCIADO, referente aos servigos prestados,
somente a diferenca entre o valor previsto na tabela de parametros remuneratérios e o cobrado a titulo
de fator moderador no ato da sua realizacéo.

Paragrafo Segundo — O CREDENCIADO devera apresentar “Declarac¢do de Fator Moderador"*
conforme modelo em anexo, correspondente ao faturamento mensal.

CLAUSULA QUINTA - DO REAJUSTE

Os valores contratados para pagamento dos honorarios médicos, dos servigos prestados cuja cobertura
esteja amparada pela “Tabela de Parametros Remuneratérios”, poderdo ser reajustados durante a
vigéncia do presente contrato, observados os indices legais e os valores praticados no mercado, desde
que a proposta seja submetida a apreciacdo do CANOASPREV que, observada a disponibilidade
financeira do Instituto, deliberara acerca da sua aplicacao.

Paragrafo Unico: a “Tabela Propria” podera sofrer reajuste anual, desde que as partes componham os
valores que passardo a ser praticados para remuneracdo de honorarios médicos e, ndo havendo
consenso para a aplicacao de reajuste, os valores praticados para este fim, durante sua vigéncia, serao
aqueles estipulados no anexo do contrato, quando da sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO PARA PAGAMENTO

A entrega da fatura mensal devera ocorrer até o quinto dia Util do més subsequente, contendo o relatério
dos servigos efetivamente prestados, as contas e/ ou autorizagdes, demais recibos e documentos
correspondentes.

Paragrafo Primeiro - O CANOASPREYV realizara o depdsito bancario ao CREDENCIADO em 45
(quarenta e cinco) dias a partir da data da apresentacdo da fatura, observadas as devidas condicdes para
pagamento.

Paragrafo Segundo — Os pagamentos terdo como base de calculo o previsto nas clausulas anteriores,
e servira de cobertura para 0 presente contrato a dotacdo orcamentaria de codigo:
30.02.11.0074.2213.0001 3.3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica.

CLAUSULA SETIMA — DA AUDITORIA
O CANOASPREYV se reserva do direito ao mais amplo controle técnico administrativo de documentos,
inclusive de acesso ao paciente, quando julgar necessario.
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CLAUSULA OITAVA - DAS GLOSAS

O CANOASPREYV apontara e justificara as glosas nos documentos que compdem a conta, através do
relatorio de glosas fornecido ao prestador de servicos, que poderd contesta-lo, encaminhando ao
CANOASPREY todos os documentos originais para apreciacdo do auditor.

CLAUSULA NONA - DO PRAZO CONTRATUAL
O contrato de credenciamento tera vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por igual e necessario periodo em até 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA DECIMA - DAS EXCLUSOES
Ficam excluidos da cobertura do presente credenciamento todos os procedimentos estéticos e nédo
éticos, bem como os em fase experimental e aqueles vedados pela Lei Municipal 6.485/2021.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
Qualquer das partes podera denunciar o presente, desde que notifique a outra com antecedéncia de 30
(trinta) dias. O descredenciamento ndo quita débitos que porventura ainda ndo estejam saldados.

Paragrafo Unico — O credenciamento podera ser rescindido por iniciativa do CANOASPREV, sem
necessidade de notificacdo, interpelacdo ou qualquer comunica¢do ao CREDENCIADO, se este exigir
do beneficiario qualquer pagamento adicional pela prestacdo de servicos oferecida, que ndo esteja
expressamente prevista na legislacdo do CANOASPREV e/ou no Contrato de Credenciamento, ou se
ocorrer inobservancia de quaisquer das clausulas, condi¢cGes ou obrigacGes decorrentes das aqui
previstas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Canoas para dirimir as questdes decorrentes deste Contrato.

E, por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente CONTRATO DE

CREDENCIAMENTO, em duas vias de igual teor e forma, as quais vdo assinadas por seus
representantes legais.

Canoas, XX de XXXXXX de 202X.

CAROLINA LOMPA
Presidente do CANOASPREV

CREDENCIADO
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ANEXO 111

TABELA DE PARAMETROS REMUNERATORIOS - COOPERATIVAS

Cdédigos Honorarios medicos
Descricao

30902010 |Ampliagdo de anel RS 10.923,35
30902029 |cirurgia multivalvar RS 10.420,90
30902037 |Comissurotomia Valvar RS 10.923,35
30902045 |Plastia Valvar cirurgica ou transcateter RS 10.923,35
30902053 |Troca ou Implante Valvar cirlrgica ou transcateter RS 10.923,35
30903017 |Aneurismectomia de VE RS 10.570,98
30903025 |Revascularizagdo do miocardio RS 11.628,08
30903033 |Revascularizagdo do miocardio + cirurgia valvar RS 14.905,09
30905001 |Revascularizagdo miocardica + Revascularizagdo carotidea RS 15.827,95
31502024 | Transplante Cardiaco - RECEPTOR RS 12.518,23
31502016 |Transplante Cardiaco - DOADOR RS 2.972,74
30917034 |Cardiotomia / Contusédo Miocardio / Corpo Estranho RS 5.024,24
30803160 |Tromboendarterectomia pulmonar - qualquer técnica RS 16.751,09
30906083 | Tratamento Cirrurgico e/ou Endovascular de Aneurismas e Dissec¢des da Aorta -

Qualguer Segmento e técnica RS 16.751,09
30915040 |Pericardiectomia RS 4.775,12
30915023 |Drenagem do pericérdio RS 1.673,27
30905010 |Colocagédo de Baldo Intradrtico RS 1.673,27
30913047 |Instalagdo de Circuito para assisténcia mecanica circulatoria prolongada RS 5.027,24
30913055 |Manuten¢do de Circuito para assisténcia mecénica Prolongada ( periodo 6 horas) RS 1.673,27
30805112 [Mediastinotomia Exploradora RS 2.132,68
30805163 |Tratamento de Mediastinite RS 4.249,50
30804132 |Drenagem Pleural RS 494,51
30801095 |Traquestomia RS 654,88
30904021 |Cardioversor-Desfibrilador (CDI) RS 8.076,01
30904064 |MP Multi-sitio (bifocal, biventricular) RS 8.266,70
30904145 |MP DDD (Impl. Gerador + eletrodos Ae V) RS 2.626,94
30904137 [MP Unicameral (Impl. Gerador + eletrodo A ou V) RS 1.677,55
30904080 |Instalagcao de MP Temporario epimiocardico RS 907,25
30904102 |Recolocac¢éo de eletrodo - com ou sem troca de gerador RS 1.677,55
30904110 |Retirada de Sistema (ndo aplicavel e troca de gerador) RS 1.525,06
30904129 |Troca de Gerador RS 907,00
30904099 |Implante de MP temporario a beira do leito RS 690,27
30906300 |Ponte fémoro-femoral cruzada RS 2.695,35
30906199 |Revascularizacao carotidea cirurgica ou endovascular 1° seguimento 100% 2°e 3°

seguimentos 40% cada RS 5.698,24
30906350 |Revascularizagdo vasos supradrticos - sem acesso toracico RS 4.561,55
30906342 |Revascularizagdo vasos supradrticos - com acesso toracico RS 6.821,52
30906229 o . L -

Revascularizag&o do eixo aorto-femoral - cirurgica ou endovascular - qualquer técnica RS 6.584,25
30906288 |Revascularizagdo de membro inferior - cirurgica ou endovascular - qualquer técnica RS 6.020,00
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30906270 |Revascularizacdo extra-anatbmica - qualquer técnica RS 4.006,22
30901057 |Comunicagao Interatrial (CIA) ou FOP - qualquer técnica cirdrgica ou transcateter RS 10.923,35
30901065 |Comunicagao Inter Ventricular (CIV) RS 10.923,35
30901014 |Estenose de anel (Ampliag&o de Anel) RS 10.923,35
30901103 |Resseccao de membranas, infundibulos, bandas RS 10.923,35
30901090 |Redirecionamento de fluxo RS 12.420,90
30901111 |Transposigdes RS 12.420,90
30901090 |Anastomose Sistémico-Pulmonar (Blalock-Taussig) com ou sem CEC -

Redirecionamento de fluxo RS 12.420,90
30901022 |Persisténcia do Canal Arterial - qualquer técnica cirdrgica ou transcateter RS 7.583,53
30901030 |Coarctacéo da Aorta - qualquer técnica cirdrgica ou transcateter RS 7.583,53
30901049 |Bandagem da artéria pulmonar RS 5.285,49
30917042 [Tumores Cardiacos RS 12.420,90
30915015 |Correcéo Cirtrgica de Aritmias RS 10.923,35
30912091 |Implante de protese intravascular em aorta/pulmonar ou ramos, com ou sem

angioplastia RS 3.283,32
30912237 |Tratamento percutdneo do aneurisma da aorta RS 7.327,89
30912296 [TAVI- IMPLANTE TRANSCATETER DE PROTESE VALVAR AORTICA RS 9.932,86
Observagoes:

b) Valores validos até 31 dezembro, reajustaveis anualmente em janeiro pelo IPCA anual

¢) Novos procedimentos, codigos e/ ou valores poderdo ser acrescentados, em comum acordo

conforme as necessidades operacionais e a evolugao e progressos técnicos.
d) Procedimentos muiltiplos = 100% do procedimento principal mais 40% de cada procedimento(pacote) secundario.
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ANEXO IV

TERMOS GERAIS SOBRE REFERENCIAL DE HONORARIOS

1. O valor remunera toda equipe cirurgica;

2. Os valores recomendados contemplam o tratamento e reintervencées para o tratamento
de complicagOes deste procedimento, como toracotomia por tamponamento, drenagens
pleural e/ou pericérdica, instalacdo de marca passo provisorio, acessos venosos e
disseccOes arteriais para monitorizagéo, desde que realizados no mesmo internamento;

3. Cobranca do valor integral nas reintervencdes realizadas no mesmo internamento,
diretamente sobre o coracdo ou ndo, diferentes das descritas no item 2;

4. Acréscimo de 30% em procedimentos realizados em horarios considerados como
urgéncia ou emergéncia, assim como para reoperacoes;

5. Com o intuito de manter o equilibrio econdmico-financeiro, esta recomendacdo de
valores de honorarios médicos, sera reajustada anualmente, no més de janeiro.

6. Os procedimentos multiplos realizados de forma combinada entre os procedimentos
anteriores listados, ndo previstos na relacdo acima. deverdo ser remunerados,
acrescendo-se sempre 30% do seu valor original (como procedimento simples), ao
procedimento de maior porte e assim por diante, quantos procedimentos forem
Necessarios.
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ANEXO V

PROCEDIMENTOS E EXAMES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAO COBERTOS

a)
b)
c)

d)

)
k)

1)

PELO CANOASPREV

Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

Fralda e absorventes para paciente internado, exceto para UTI;

Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos bem como érteses e proteses para o
mesmo fim (conforme determina a ANS);

Tratamento clinico de esterilidade, impoténcia sexual, inseminacdo artificial e monitorizacao
fetal;

Assisténcia domiciliar (home-care), visita médica domiciliar, fisioterapia e enfermagem em
carater particular;

Tratamento de rejuvenescimento e emagrecimento com finalidade estética;

Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, bem como exames e
medicamentos ndo conhecidos pelos 6rgdos governamentais competentes nem por sociedades
médico- cientificas brasileiras;

Qualquer atendimento prestado por profissional médico de especialidade ndo reconhecida pelo
Conselho Federal de Medicina;

Procedimentos odontolégicos, ainda que decorrentes de acidente pessoal, exceto cirurgias
bucomaxilofaciais que necessitem de ambiente hospitalar;

Fornecimento de dculos, lentes de contato, aparelhos para surdez e outros conforme resolucéo
ANS;

Fonoaudiologia, logopedia, psicologia de forma eletiva hospitalar;

m) Aplicacdo de oOrtese, assim entendidas as proteses externas, tais como pernas e bragos

mecanicos, entre outros;

cirurgia refrativa para grau diferente do estabelecido pela Agencia Nacional da Saude
Suplementar (ANS);

Fornecimento de material Ortese e protese importada, exceto nos casos onde ndo exista similar
material nacional;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirdrgico;

Casos de cataclismos, guerras e comocgOes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

Procedimentos e exames solicitados por médicos ndo credenciados a rede;

Procedimentos que ndo estejam enquadrados na Tabela CBHPM adotada pelo
CANOASPREV;

Servicos de remocgdo com a utilizacdo de ambulancia;

Proteses, aparelhos ortodonticos e ortopédicos funcionais dos maxilares, implantes dentarios,
enxertos 0sseos, clareamento dentério, tratamentos com laser, tratamento de doenca
periodontal crénico e seus respectivos exames complementares;
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ANEXO VI

i (MODELO)
DECLARACAO DE FATOR MODERADOR CANOASPREV

Declaro que recebi o valor de R$ , no total de atendimentos realizados no més
de , referente ao fator moderador pago no ato pelos beneficiarios, conforme prevé a Lei

4.490, art.7°, e que forneci as respectivas Notas Fiscalis.

Nome:
CNPJ:
Local e data:
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FICHA CADASTRO DA CONTA BANCARIA -
PESSOA JURIDICA.

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA

RAMO DE ATIVIDADE:

N° CNPJ:

TELEFONE:
TELEFONE/FAX:
E-MAIL:

ENDERECO:

BAIRRO:

MUNICIPIO:
CEP:

DADOS BANCARIOS

BANCO:
CODIGO DA AGENCIA:
CONTA CORRENTE:

DATA: / /
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