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DOCUMENTOS QUE DEVEM SER ENVIADO À ODONTOLIFE:

Pessoa Física: Cópia do RG, CPF e CRO. Comprovante de Endereço do(s) local(is) de atendimento, Diploma e Títulos Especialidades, Inscrição na
Comprovante de Enderec

Prefeilura (CCM ou ISS),Alvará de Funcionamento da Vigilância Sanitária, de cada endereço.

Pessoa Juridica: além dos documentos anteriores, CNPJ, Contrato Social, CRO do responsável Técnico e da Pessoa Juridica, relação com.nome

completo, CRO, CPF, Diploma e Títulos de Especialidades de cada integrante do corpo clínico.

Deverão ser encaminhados lambém o termo de referenciamento para prestação de serviços odontológicos (contrato principal), devidamente preenchido e

assinado, bem como a cópia do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde-CNES e um comprovante de conta bancária.

Declaro que as informações descritas acima são verdadeiras, também declaro ter recebido, tomado ciência e concordado com todas as cláusulas do

termo de referenciamento para prestação de serviços odontológicos e este documento, prevalecerão aquelas do contrato principal em detrimento as

descritas nesta declaração. Declaro delé, as informações ora mencionadas, as quais poderei provar quando necessário.
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