FICHA DE CADASTRO EMPRESARIAL

Unido Médica

RAZAO SOCIAL:

DATA INC:

CNPJ: RESPONSAVEL DA EMPRESA:

CARGO: ENDERECO:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

Ne: TELEFONE: E-MAIL:

CEP: CPF DO RESPONSAVEL:

CIDADE: CORRETORA:

RESPONSAVEL CORRETORA: E-MAIL CORRETORA:

ASSINATURA E CARIMBO COMERCIAL




TABELA DE PRECO:

PLANO:

FAIXA

ENFERMARIA

APARTAMENTO

ABRANGENCIA:

0A18

19A23

TIPO DE COPARTICIPAGAO:

24 A 28

REGRA COMISSIONAMENTO:

29A33

34A38

39A43

44 A 48

49 A 53

54 A 58

59A+

ASSINATURA E CARIMBO COMERCIAL




