IPSM INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Apéndice | — Ficha Cadastral

FICHA CADASTRAL - IDENTIFICAGAO E INFORMAGOES GERAIS - (PESSOA FISICA)

Nome completo: CPF/MF:

Celular: E-mail:

E-mail: Cln° Expedigao:

Endereco: Rua/AV: n°

Cidade: CEP: CNAE:
DADOS BANCARIOS

Banco: Cédigo Banco: Agéncia: DV: Conta: DV:

Numero do NIT/PIS/PASEP: Data Nascimento:

Especialidade a ser contratada:

Descrever 0os Servigos a serem prestados:

Descrever as instalacdes Fisicas:

Descrever 0s equipamentos:

Descrever os exames realizados:

DECLARACAO ISSQN

Recolhe na fonte? Sim( ) Néo ( )
- Se a resposta for NAO, devera inserir no site o comprovante de recolhimento como autdnomo e a Ultima guia paga.

ENDERECO RESIDENCIAL

Avenida/Rua: n° Bairro:

Cidade: CEP: Telefone residencial:

PROCEDIMENTOS

Deveréo estar em conformidade com a especialidade registrada no Conselho e cédigos relacionados no
Sistema do Site.

Cédigo SiSau | Descricéo dos procedimentos

Assinatura conforme RG:

Local: Data: / /




