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DADOS CADASTRAIS
PERSONALIDADE JURIDICA
CNPJ:                                                                                           DATA DA FUNDAÇÃO :         /         /
COMPOSIÇÃO SOCIETÁRIA( CASO POSSUA MAIS DE UMA UNIDADE INFORMAR INDIVIDUALMENTE)
INSTIUIÇÃO                                                    PRIVADA                                                  PÚBLICA
ENDEREÇO
RUA/AVENIDA:

BAIRRO:                                                                                        CEP  -                                     TEL.:                                        FAX
CIDADE:                                                                                         ESTADO:
SITE/E-MAIL
INFORMAÇÕES  BÁSICAS
% PACIENTES  (ANO)
Nº DE FUNCIONÁRIOS ATIVOS
FATURAMENTO ACUMULADO ( ref. último exercício )
ACREDITAÇÃO/CERTIFICAÇÃO
DESCRIÇÃO ________________________________________________________________________________________________

POSSUI  ÓRGÃO OU ESTRUTURA VOLTADA Á GESTÃO DA QUALIDADE
ANEXAR DOCUMENTOS 
CÓPIA  AUTENTICA DO CONTRATO SOCIAL

CÓPIA DO CERTIFICADO DE QUALIFICAÇAÕ  EXPEDIDO PELO ORGÃO COMPETENTE

CÓPIA DO CNPJ
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DE  FATURAMENTO  ANUAL .

Conforme Artigo  5º do Estatuto ABRAMED;

Faturamento bruto anual auferido no  Brasil no valor mínimo ( DEZ MILHÕES  DE REAIS )

Certificados ; ( RECONHECIDOS NACIONAL ou INTERNACIONAL )

PALC – PROGRAMA DE ACREDITAÇÃO PARA LABORATORIOS CLINICOS – ( SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA – SBPC)

CAP – COLLEGE OF AMERICAN PATHOLOGISTS

ONA  - ORGANIZAÇÃO NACIONAL DE ACREDITAÇÃO – NIVEL 2

CBR – COLEGIO BRASILEIRO  DE MEDICINA DIAGNÓSTICA
TAXA DE ADESÃO 
Mensalidades sempre com vencimentos todo dia 10 de cada mês.
Rua Alvorada, 48 – cj. 81/82 – Vila Olímpia – São Paulo – SP – CEP 04550-000 – abramed@abramed.org.br – tel.: +55 11 4305-4880 fax.: +55 11 4305-4820
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