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Dados Cadastrais

Personalidade Jurídica:      
 FORMCHECKBOX 
 com fins lucrativos
 FORMCHECKBOX 
 sem fins lucrativos
CNPJ:       /      -   
Data de Fundação:    /    /     



Mantenedora (se aplicável) :      


Composição Societária: (caso possua mais de uma unidade informar individualmente)

     
Instituição:
 FORMCHECKBOX 
 Privada
 FORMCHECKBOX 
 Pública

Endereço

Rua / Avenida:      
Bairro:       
CEP:       -   
Tel:      
Fax:      
Cidade:      
Estado:      





Site / e-mail:      
Informações Básicas
Nº de Leitos total
     
Nº Leitos UTI
     


Nº atendimento PA (ano)
     
Nº de cirurgias / partos (ano)
     
% pacientes cirúrgicos
     
% pacientes clínicos      
     
Nº de funcionários ativos
     
Faturamento acumulado (ref. último exercício)      
Três (3) principais convênios e seu percentuais (por internação)

     
%     

     


%     

     


%     
Possui órgão ou estrutura voltada à gestão da qualidade?
Possui alguma Acreditação / Certificação?

     FORMCHECKBOX 
 sim     FORMCHECKBOX 
 não
    FORMCHECKBOX 
 
sim     FORMCHECKBOX 
 não   FORMCHECKBOX 
 
em andamento
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