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LISBOA E VALE DO TEJO

FICHA TECNICA

(Convencdo na area da Otorrinolaringologia)

I. Entidade que se propoe exercer a atividade (preencher o aplicavel)

1. Entidade em Nome Individual

1.1. Nome:

1.2. Residéncia / Morada para efeitos fiscais:

Cddigo postal: Concelho:
Telefone: Fax:
E-mail:

1.3. N.2 de Contribuinte:

1.4. Licenca de Funcionamento n.2

2. Entidade Coletiva
2.1. Designacdo social:

2.2. Sede Social:

Cddigo postal: Concelho:
Telefone: Fax:
E-mail:

2.3. N.2 identificacdo de pessoa coletiva:

2.4. Licenca de Funcionamento n.2
2.5. Sécios/Acionistas:

2.6. Gerentes/Administradores:

Il. InstalagOes

1. Localizagdo do Consultdrio:

Morada:

Cddigo postal: Concelho:
Telefone: Fax:
E-mail:
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Distrito:

Distrito:

Distrito:
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LISBOA E VALE DO TEJO

lll. Pessoal
1. Responsavel Técnico/Substituto

1.1. Nome:
Especialidade:
Cédula Profissional:
Seccdo Regional:
Horario de presenca fisica (dias/horas):

2. Outros Especialistas

2.1. Nome:
Especialidade:
Cédula Profissional:
Seccdo Regional:
Horario (dias/horas):

3. Técnicos

3.1. Nome:
Cédula Profissional:
Horario (dias/horas):

IV.Capacidade de Atendimento

1. Horario de Funcionamento

1.1. Atendimento/Marcac¢do de Exames:
(dias/horas)

1.2. Exames:
(dias/horas)

2. Capacidade de Atendimento:
N.2 de Exames/dia:

V.Equipamento

VI. Valéncias Técnicas

Assinatura e carimbo da entidade

(Geréncia/Administradores ou por quem obriga a entidade)
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