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TELEFONE: 11-32311824 VALOR ODONTOLIFE: |0,35
CIDADE/BAIRRO/UF: SAO PAULO/CENTRO/SP VALOR INTER: 0,35
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CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Scociais

w4 Ministério da Previdéncis Social

E todo cidadio que se relaciona com a Previdénciz
facultativo.

* Para garant
documentos solicitados.

A inscricdo de seguraco especial indigena sera realizada somente pela FUNAI

-Dados bésicos

5 MARCO ANTONIO CALLEGASI

. ~ iFlisnorad
“Nome da Mae pe; lgnorade

* GPF: 06673575208

Documentos complen

identidade: 13608935
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F iqha Estabelecimento - Modulo Basico

FEX Ministério da Saude

CNESNet

Secretaria de Atencao a Saude
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Exibir Ficha Reduzida por Competéncia

Exibir Ficha Reduzida Atual

Nome: CNES: CNPJ:
CONS ODONTO MARIO CARLOS CALLEGARI 5056985
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
MARIO CARLOS CALLEGARI - FISICA
Logradouro: Niamero: Telefone:
RUA DR BRAULIO GOMES 25 3231-1824
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:
CJ 904 CENTRO 01047020 SAO PAULO - IBGE - 355030 sp
Tipo Estabelecimento: Sub Tipo Estabelecimento: Gestdo: Dependéncia:
CONSULTORIO ISOLADO MU INDIVIDUAL
Nimero Alvara: Orgao Expedidor: Data Expedicao:
20109646 SMS 20/01/2005
Horério de Funcionamento:
N3o informado
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SIVISA — Sistema de Informaggo de Vigilaricia em Sautde.
SUS - Sistema Unico de Saude

Secretaria Municipal da Saude
COVISA Coordenacao de Vigilancia em Saude

Solicitagao: AtualizacdoCMVS VA

7

Protocolo n°: 4 1289016 - Data : 02/06/2016

Razdo Social: MARCO ANTONIO CALLEGARI
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 066.735.758-08

Atividade Econdmica:
8630-5/04
Atividade Odontoldgica

Para uso da Recepgéo / Protocolo (carimbo / assinatura)




v Athldade Economlca

© SIVISA — Slstema de Informagao de Vlgllanma em.Salde-
SUS Slstema Unlco de Saude -

Secretana Municipal da Saude
COVISA Coordenagao de Vigilancia em Saude

Sollcﬂag:ao AtuallzagaoCMVS

Protocolon®: =~ 817815 . . Data: ! .. 14/042015
Razdo Social: - MARCO ANTONIO CALLEGARl o . .

{Nome Fantasia: _ o I g o
CNPJ/CPF: . 066.735.758-08 | g , | -

8630-5/04
Atlwdade Odontologuca

Para uso da Recepgdo / Protocolo {carimbo /. aSSinatura) , R LS /L7§ N /
{ ~




SIVISA - Sistema de Informagao de Vigilancia em Saude
SUS - Sistema Unico de Salide

Secretaria Municipal da Saiide
COVISA Coordenacgéo de Vigilancia em Satide

L Cadastro / Licenga Funcionamento Inicial

g

Protocolo n°: 2038313 Data : 13/08/2013

Estabelecimento:
Raz3o Social: MARCO ANTONIO CALLEGAR!

CNPJ/CPF: 066.735.758-08

Enderecgo: R DR BRAULIO GOMES N° 25

Bairro: REPUBLICA

CEP: 01047-020

Municipio: SAQO PAULO

Restonsével Legal: ~

MARCO ANTONIO CALLEGARI {CBO: 06310 - CIRURGIAO DENTISTA, EM GERAL)

Respansave!ﬁs& Técnicoﬁ_\): N

MARCO ANTONIO CALLEGARI {CBO: 06310 - CIRURGIAO DENTISTA, EM GERAL - ODONTOLOGIA - N°

Atividade Econdmica:
8630-5/04 )
ATIVIDADE ODONTOLOGICA

Para uso da Recepgéo / Protocolo {carimbo / assinatura)




