FICHA DE CADASTRO

Clinica Veterinaria:

Cadastro em nome de: Pessoa Fisica [_] Pessoa Juridica []

Nome Fantasia/ Veterinario:

Razao Social:

Endereco: n

Complemento: Bairro:

Cidade: Estado: Cep:

Telefone: Telefone: Fax:

Plantao/ Celular: E-mail:

CNPJ/CPF: Inscricio/ RG:

Responsavel:

Horario de Funcionamento:

Médico Veterinario:

Data de Nascimento: CRMV -

Telefone e-mail

Meédico Veterinario:

Data de Nascimento: CRMV -

Telefone e-mail

Resultados de Exames: Web [ | E-mail [ ]  Fax[ ] Contato telefonico [

Impressao de Laudos: Sim [] Nio []
Gostaria de participar do convénio? Sim [ | Nio [ ]
Chave de acesso da Web: Usuario: Senha:

* O pagamento deve respeitar a data de vencimento, caso contrario sera cobrado juros e multa.

Observacgodes:




