[bookmark: _GoBack]FICHA CADASTRAL REQUERIMENTO DE ADMISSÃO DE ASSOCIADO EFETIVO Nº________

Dados Cadastrais da Instituição proponente: 

Nome:  ____________________________________________________________________
Razão Social: _______________________________________________________________ 
CNPJ:    ____________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________
Bairro: _____________________________Compl.: _________________________________ 
CEP: _______________ Cidade: ___________________________________ UF: __________ 
Telefone: (____) ___________________ E-mail: ____________________________________
UFs em que possui qualificação como OSS: ________________________________________
___________________________________________________________________________
Quantidade de contratos de gestão vigentes:_______________________________________

Perfil das principais unidades de saúde geridas:
1. Unidade:
Perfil:
número de leitos/atendimentos:
Prazo de vigência:

2. Unidade:
Perfil:
número de leitos/atendimentos:
Prazo de vigência:

3. Unidade:
Perfil:
número de leitos/atendimentos:
Prazo de vigência:

4. Unidade:
Perfil:
número de leitos/atendimentos:
Prazo de vigência:

5. Unidade:
Perfil:
número de leitos/atendimentos:
Prazo de vigência:

Dados Representante institucional: 

Nome: _____________________________________________________________________
Cargo: ______________________________________________________________________
Telefone: (____) ___________________ E-mail: ____________________________________

Dados Representante legal: 

Nome: _____________________________________________________________________
Cargo: ______________________________________________________________________
Telefone: (____) ___________________ E-mail: ____________________________________

O proponente confirma sua intenção em pertencer ao quadro social do Instituto Brasileiro das Organizações Sociais de Saúde – IBROSS, declarando estar ciente de todos os seus direitos e deveres e comprometendo-se a obedecer ao Estatuto e Regimento Interno da entidade. 


Local: _______________/_____, em ____/____/______

__________________________________________________________
Proponente
.........................................................................................................................................................

(     ) DEFERIDO (     ) INDEFERIDO
Brasília, DF, em ____/____/_____

_______________________________
IBROSS
