
LOCAIS DE ATENDIMENTO

Nome completo (ou Razão Social quando PJ):

Nome Fantasia (somente PJ):

Nome do Diretor da empresa (somente PJ):

Pessoa JurídicaCirurgião Dentista Clínica Radiológica Pronto-SocorroClínica OdontológicaPessoa Física

C.R.O. (PF) nº C.P.F. / C.N.P.J. nº R.G. nºC.R.O. (PJ) nº

INSS CCM Data de nasc. ____/____/____. Sexo: Masc. Fem.

Banco: Agência: Conta: Correntista:

DADOS PESSOAIS

End. Residencial:

Cidade: CEP:UF:Bairro:

Telefone 1: Telefone 2: Celular:

e-mail (ativo para comunicação Saúde é Tudo):

Faculdade: Ano de Formatura:

Endereço (1):

Cidade: CEP:UF:Bairro:

Telefone 1: Telefone 2: FAX:

Ponto de Referência:

CNES

Secretária: SIM NÃO

HORÁRIOS DE ATENDIMENTO              2ª       3ª      4ª     5ª      6ªComercial: Após às 18:00 Hs.             2ª      3ª       4ª     5ª      6ª Aos Sábados:             2ª       3ª      4ª      5ª     6ª

Área (especialidades) que atua para constar no manual da SAÚDE É TUDO 

Possui acesso para deficientes físicos? Próx. ao metrô?: Qual?SIM NÃO SIM NÃO

Clínica Geral Cirurgia Endodontia Implantodontia Ortodontia Paciente Especial

Odontopediatria Periodontia Prótese ATMPrevenção

Cirurgia Endodontia Radiologia Implantodontia Ortodontia Odontologia do Trabalho

Paciente Especial Odontogeriatria Odontopediatria Periodontia Saúde Pública Prótese ATM

Dentística Laser

Especialidades que possui título 

Endereço (2):

Cidade: CEP:UF:Bairro:

Telefone 1: Telefone 2: FAX:

Ponto de Referência:

CNES

Secretária: SIM NÃO

HORÁRIOS DE ATENDIMENTO              2ª       3ª      4ª     5ª      6ªComercial: Após às 18:00 Hs.             2ª      3ª       4ª     5ª      6ª Aos Sábados:             2ª       3ª      4ª      5ª     6ª

Área (especialidades) que atua para constar no manual da SAÚDE É TUDO 

Possui acesso para deficientes físicos? Próx. ao metrô?: Qual?SIM NÃO SIM NÃO

Clínica Geral Cirurgia Endodontia Implantodontia Ortodontia Paciente Especial

Odontopediatria Periodontia Prótese ATMPrevenção

Cirurgia Endodontia Radiologia Implantodontia Ortodontia Odontologia do Trabalho

Paciente Especial Odontogeriatria Odontopediatria Periodontia Saúde Pública Prótese ATM

Dentística Laser

Especialidades que possui título 

 

Contrato de Credenciamento
ANEXO 

                           

Credenciado 

COD (Para uso da SAÚDE É TUDO) 

    

 

  SAÚDE É TUDO Assistência Odontológica Ltda. 

        

  

Central de Atendimento SAÚDE É TUDO - (11) 2711.2000

Cep 01042-001 São Paulo/SP 
www.saudeetudo.com.br

 
  

Á
SAÚDE É TUDO Assistência Odontológica Ltda. Cnpj 04.671.075/0001-55.
Solicito através deste documento, credenciamento profissional junto a SAÚDE É TUDO para atender seus 
associados, sem exclusividade, em minhas instalações profissionais e devidamente qualificado com 
Cirurgião Dentista ou proprietário de Clinica Odontológica. 

Rua Barão de Itapetininga, 297 - 3º andar - Cj 35
             República  -

Declaro serem verdadeiras as informações mencionadas

São Paulo, _____ de _________________________de__________ .

* Favor anexar cópia do CRO e Curriculum atualizado.
* No caso de PJ, anexar cópia do contrato social, CNPJ e informar os profissionais do corpo clínico no verso desta.

vide verso

CNES



Comentários do Profissional Credenciado

Cadastre seus funcionários

A SAÚDE É TUDO está desenvolvendo um programa especial para os profissionais que atuam junto aos cirurgiões dentistas credenciados, oferecendo  descontos em 
parques infantis, escolas de idiomas, farmácias, centros estéticos, escolas de informática, academias, entre outros.

Nome:

Estado Civil e-mail pessoal:

Data de nasc. ____/____/____.

Nome:

Estado Civil e-mail pessoal:

Data de nasc. ____/____/____.

Nome:

Estado Civil e-mail pessoal:

Data de nasc. ____/____/____.

Nome:

Estado Civil e-mail pessoal:

Nome:

Estado Civil e-mail pessoal:

Data de nasc. ____/____/____.

Data de nasc. ____/____/____.

Nome:

Estado Civil e-mail pessoal:

Data de nasc. ____/____/____.

Corpo Clínico (PJ)

Nome: C.R.O. nº:

Nome: C.R.O. nº:

Nome: C.R.O. nº:

Nome: C.R.O. nº:

Nome: C.R.O. nº:

Nome: C.R.O. nº:

Nome: C.R.O. nº:

Nome: C.R.O. nº:

Nome: C.R.O. nº:

Nome: C.R.O. nº:

Nome: C.R.O. nº:

________________________________________________
Assinatura do Cirurgião Dentista credenciado

  

Central de Atendimento SAÚDE É TUDO - (11) 2711.2000

Cep 01042-001 São Paulo/SP 
www.saudeetudo.com.br

Rua Barão de Itapetininga, 297 - 3º andar - Cj 35
             República  -


