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FORMULÁRIO DE CADASTRO PARA CREDENCIAMENTO ODONTOLÓGICO
PESSOA JURÍDICA
CONDIÇÕES GERAIS DE CONTRATAÇÃO

	I – Identificação da Contratada

	Razão Social: 

	Nome Fantasia: 

	CNPJ:  
	CNES: 

	CRO da Empresa: 
	CCM: 

	Endereço da Sede: 

	Complemento: 
	Bairro: 

	Cidade: 
	UF: 
	CEP: 

	Representante Legal conforme Contrato Social: 

	CPF/MF: 
	RG nº: 

	Responsável Técnico: 
	CRO: 

	CPF/MF: 
	RG nº: 


	II – Locais e Horários da Prestação dos Serviços 

	Endereço:  

	Complemento: 
	Bairro: 

	Cidade: 
	UF: 
	CEP: 

	Telefone: 
	Fax: 

	E-mail: 

	Horário de Atendimento: 

	OBS.: Caso possua mais endereços de atendimento, anexar relação.


	III – Serviços Oferecidos

	
	Anatomia Patológica
	
	Prevenção

	
	Cirurgia
	
	Odontologia Preventiva

	
	Dentística
	
	Odontopediatria

	
	Diagnóstico
	
	Odontogeriatria

	
	Disfunção Temporo - mandibular e Dor Orofacial
	
	Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais

	
	Endodontia
	
	Periodontia

	
	Estética
	
	Prótese Dentária

	
	Estomatologia
	
	Radiologia / Centro Radiográfico

	
	Imagenologia Dento Maxilo Facial
	
	Clinico Geral

	
	Implantodontia*
	
	Ortodontia*

	*Para as especialidades de Ortodontia e Implantodontia, é necessário envio de cópia autenticada do Titulo de Especialista.


	IV – Forma de Atendimento

	
	Emergência Pronto Socorro – 24 hs
	
	Atendimento com Hora Marcada

	
	Após 18 hs
	
	Sábados


	V – Dados Bancários

	Banco: 
	Nome da Agência: 

	Nº da Agência: 
	
	Nº Conta Corrente: 
	

	Responsável pelo Faturamento: 


	VI – Valor da Unidade de Serviços Odontológicos (U.S.O)

	

	

	


São Paulo, ____ de ________________________ de _______.

__________________________________________

PRESTADOR
(Assinatura e Carimbo)

: 
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO ODONTOLÓGICO 

PESSOA JURÍDICA

1. Contrato Social ou última alteração consolidada, Estatuto Social ou Ata;

2. CNPJ;

3. Certificado da Empresa no CRO;

4. CNES;

5. CCM;

6. Alvará de Funcionamento emitido pela Prefeitura Municipal;

7. Autorização Sanitária de Funcionamento;

8. Dados do Responsável Técnico:

· CRO;

· Diploma;

· Titulo de Especialista (Cópia autenticada);
· Curriculum;

9. Relação do Corpo Clínico contendo nome, CRO e especialidades;

10. Cópia de Cheque ou Extrato Bancário da Pessoa Jurídica.

Observações:

1. Os documentos deverão ser encaminhados, frente e verso, em cópia simples e legível. Caso haja necessidade de cópias autenticada, a Operadora solicitará expressamente;

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

3. Para credenciamento de filiais deverá ser apresentado a mesma relação de documentos em nome das filiais, inclusive o contrato social ou alteração contratual em que conste a existência das mesmas.
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