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Relacéo de Documentos para Credenciamento Odontoldgico
(PESSOA FISICA)

1. Inscrigdo Municipal de Autbnomo (emitida pela Prefeitura Municipal);
2. Inscricdo de Contribuinte perante o INSS;

3. Comprovante de inscri¢cdo no CNES;

4. Alvara de Funcionamento emitido pela Prefeitura Municipal;

5. Autorizagdo Sanitaria de funcionamento;

6. CRO, Diploma, Titulo de Especialista e Curriculum;

7. Comprovante dos dados bancarios (caso o pagamento seja efetuado por
deposito)

Observac0es:

1.  Osdocumentos deverdo ser encaminhados, frente e verso, em copia simples. Caso haja necessidade de
cdpias autenticadas, a Operadora solicitara expressamente;

2. A Operadora reserva-se no direito de solicitar documentos adicionais, se houver necessidade.



