
                                                                                                  
 
São Paulo, fevereiro de 2002 
 
 
Assunto: ATUALIZAÇÃO CADASTRAL PESSOA FÍSICA / JURÍDICA 

 
 
Prezado parceiro e colaborador, 

 
A CRC Consultoria passou, desde dezembro de 2001, a prestar serviços de gestão em  
administração da rede credenciada, incluindo manutenções cadastrais, processamento e controle de 
contas assistenciais para Unibanco AIG Saúde Seguradora S.A. e GAMA Saúde LTDA. 
      
Visando a sua atualização cadastral, solicitamos que V.Sa. preencha os campos abaixo e nos remeta 
anexando cópia dos documentos indicados abaixo com (*). 
 
Atenciosamente, 
CRC Consultoria e Administração em Saúde LTDA 
Av Ceci, 1600 – Barueri – SP - CEP 06460-905 
 
 

Código do Credenciado   

 
DADOS CADASTRAIS 

  Nome/Razão Social: 
                               
                               

  Nome para Publicação/Fantasia: 
                               

  CPF/CNPJ 
                   Isento de dedução IR (*)   Sim  Não 

   Se Pessoa Física :   
   IAPAS / INSS / PIS (*)                                      Inscr. Municipal, se autônomo ou sociedade uniprofissional (*) 

                                 
(*) ENVIAR CÓPIA DOS COMPROVANTES 

 
ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA 

  Endereço: 
                               
                               
Bairro:                                                                          Cidade:                                                                         UF 
                             

  CEP                           DDD         Fone1                         Fone2 
     -                          

  E-mail 
                               

   Site 
                               

  
 
Obs.: Reforçamos aqui a necessidade do envio das cópias dos documentos identificados com (*). 
 
Declaro serem exatas as informações acima prestadas, 
    
 
________________________________                 ________________________________________ 

Local e Data    Assinatura do Credenciado /Responsável  


