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Ficha Cadastral

	Vendedor:

	Nome do Proponente:

	CRM:
	CPF:

	Endereço para entrega do Produto:

	Rua/Av.:
	Nº:
	Complemento:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Endereço para cobrança:

	Rua/Av.:
	Nº:
	Complemento:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	
	

	Telefone Comercial:
	Fax:

	Celular:
	Residencial:

	e-mail:

	Área de Atuação: 

	( Catarata
	( Refrativa
	( Contatólogo
	( Outro _________________

	Referencia Comercial:

	
	Fornecedor
	Contato
	Telefone
	

	1)
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	

	Referencia Bancária:

	
	Banco
	Contato
	Telefone
	

	1)
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	

	Linha de produtos de seu interesse e previsão de compras:

	Lentes de Contato:

	
	Produto
	Previsão
	

	
	( Flúor silicone acriliato
	
	

	
	( BE FREE (Ortoceratologia)
	
	

	
	( MEDICON Hibrida
	
	

	
	( MEDICON EXTRA Multifocal
	
	

	Lentes Intraoculares:

	
	Produto
	Previsão
	

	
	( Expandiveis AQUA
	
	

	
	( Dobráveis IOFLEX
	
	

	
	( Viscoelástico
	
	

	
	( IV52
	
	

	
	( Inovision
	
	

	
	( Série Gold
	
	

	
	( Anel
	
	

	Equipamentos:

	
	Produto
	Previsão
	

	
	( Faço-emulsificador
	
	

	
	( Acessórios para Faco
	
	

	
	( Instrumentais
	
	

	
	( Injetores
	
	

	
	( Acessórios Kearing
	
	

	
	( Intralase
	
	

	Congressos que costuma atender:

	( SIMASP

	( Congresso Brasileiro de Cataratas e Cirurgia Refratária

	( SOBLEC

	( Congresso Brasileiro de Oftalmologia

	( Congresso Cleber Godinho

	( USP

	( Congresso São Geraldo

	( Congresso Caipira de Oftalmologia

	( Outros: ___________________________________________________________________

	Assinatura: __________________________________________________________________

	Data: __________________________


	Unicamente para uso interno
	Nome do Arquivo:

Crédito Médicos 
	Versão Operacional:

	Data / Hora:
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