
16 - Boletim CBR

1) Dados cadastrais do serviço

Instituição

Endereço Bairro

Cidade Estado CEP

Telefone (     ) Fax (     ) E-mail

Categoria do serviço (    ) Particular (    ) Público (    ) Filantrópico
(    ) Entidade de classe (    ) Outro

Ficha do corpo clínico

2) Dados cadastrais do corpo clínico

Nome Situação perante o CBR
Titular / Associado / Aspirante / Residente


