odental

Prezado(a) Doutor(a),

Preparamos esta ficha cadastral para que o(a) Sr.(a) possa preencher e encaminhar para o nosso e-mail credenciamento@maisdental.com,
com seus dados principais, endereco e dados da clinica. Desta forma, podemos agilizar seu credenciamento em nosso sistema e dar mais
atencdo as suas duvidas e questionamentos.

Contamos com vocé e aguardamos a sua ficha.

Sera um prazer poder contar com seu atendimento aos nossos clientes da Maisdental.com.

Razao Social: CNPJ:
Responsdvel Técnico: CRO:
Ne do CNES: Ne de Insc. no CRO (EPAO):

Ne de Insc. Estadual/Municipal:

Regime Tributério da Clinica:

Corpo Clinico:

Dentista: CRO:
CPF: Dt. de Nasc: Nome da Mae:
Dentista: CRO:
CPF: Dt. de Nasc: Nome da Méae:
Dentista: CRO:
CPF: Dt. de Nasc: Nome da Méae:
Dentista: CRO:
CPF: Dt. de Nasc: Nome da Méae:
Dentista: CRO:
CPF: Dt. de Nasc: Nome da Méae:
Dentista: CRO:
CPF: Dt. de Nasc: Nome da Mae:

Especialidades:

Area de atuacdo: [_] Clinica Geral [ ] Dentistica (Clareamento Caseiro) [ ] Periodontia [] Endodontia [ ] Cirurgia
[] Cirurgia Bucomaxilo [ | Prétese [ | Odontopediatria [ ] Ortodontia [ | Implante [ | Radiologia
[ ] Estomatologia [ | DTM [ | Urgéncia 24 horas [ ] Urgéncia em Consultério

Endereco:

Bairro: Cidade:
CEP: UF:

Tel. fixo: Tel. celular: E-mail:

Dados bancarios:

Banco: Agéncia: Conta:

O(a) credenciado(a), declara neste ato, ciéncia e concordancia com os termos do Manual do Credenciado, Tabela de Honorérios e procedimentos para faturamento e repasse. A presente Ficha de Credenciamento,
deve ser datada e carimbada pelo profissional, significando o inicio da parceria com a MaisDental, bem como a concordancia com o credenciamento. Solicitamos que mantenha sua equipe de secretarias informadas
e também seu corpo clinico sobre o0 novo plano que esta se associando. Esta Ficha ndo o exime de enviar o contrato assinado e todos os documentos necessarios para o credenciamento.

Local, data, assinatura e carimbo

Avenida Nilo Pecanha, 50 - Sala 2.111 - Centro

CEP: 20020-906 - Rio de Janeiro - RJ - Tel.: (21) 2212-6402 www.maisdental.com EPAO: 1487
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