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CAPESAUDE

C /\ PES ES P ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

ALTERACOES CADASTRAIS DA REDE CREDENCIADA

CREDENCIADO

CPF/CNPJ

Nome do Credenciado

ENDERECO / TELEFONES / E-MAIL *

() Alterar () Incluir () Excluir
* ATENCAO: Prencher somente o que seré alterado
CEP Enderego completo (Rua, n°, complemento)
Bairro Cidade UF E-mail
Telefone (DDD) Telefone (DDD) FAX (DDD)

Motivo

Para Inclusao / Alteracao de endereco

B Anexar copia do Alvara de Localizagao

B Para Inclusdo / Alteragao de outros enderecgos: anexar relagdo e copia do Alvara de Localizagao
Para Exclusao

B Devera ser informado o motivo

ALTERACAO DE DADOS BANCARIOS

(Devera ser anexada a fotocopia do comprovante bancario)

Banco (nimero e nome) Agéncia (nimero e nome) Conta Corrente
ALTERAQI\O DE CNPJ / RAZAO SOCIAL / NOME FANTASIA
CPF/CNPJ

Nova Razao Social

Novo Nome Fantasia

Documentacao necessaria para alteracao de CNPJ

B Vide documentagao necessaria para alteragcdo de Pessoa Fisica para Pessoa Juridica
Documentacao necessaria para alteracao de Razao Social / Nome Fantasia

B Copia do cartao de identificagao de Pessoa Juridica - CNPJ;

B Contrato Social e ultimo aditivo (se houver) ou documentacao habil para assinatura.

ALTERACAO DE PESSOA JURIDICA PARA PESSOA FiSICA

CPF

Pessoa Fisica

Documentacao necessdria para analise

Fotocépia do comprovante do ISS (ultimo recolhimento com autenticagdo bancaria);

Fotocépia do comprovante de dados bancarios (ex.: fotocépia da folha do cheque) constando n® do banco, agéncia (n° e nome), n° da conta corrente;
Fotocépia do Alvara de Funcionamento (atualizado);

Fotocdpia do Alvara expedido pela Secretaria de Saude (atualizado);

Ne do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;

Fotocépia do Comprovante de Inscrigao no INSS;

Fotocépia do Comprovante de Inscricao no Conselho Regional de Odontologia - CRO;

Fotocépia do cartao de identificagao do contribuinte - CPF;

Curriculo, fotocépia do diploma e titulo de especialista registrado no CFO.

OBS.: Poderao ser solicitados outros documentos, caso haja necessidade de complementagéo da analise
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ALTERACAO DE PESSOA FiSICA PARA PARA PESSOA JURIDICA

CNPJ

Pessoa Juridica

Documentacao necessaria para analise

W Fotocodpia do Alvara de Funcionamento (atualizado);

B Fotocdpia do Alvara expedido pela Secretaria de Saude (atualizado);

B Fotocopia do cartdo de identificacao de pessoa juridica (CNPJ);

B Fotocopia CIPJ (Certificado de Inscricao de Pessoa Juridica), expedido pelo Conselho Regional de Odontologia;
B Certificado expedido pelo Conselho Regional de Odontologia para Diretores Técnicos;

B Fotocdpia do Contrato Social e do ultimo aditivo (se houver) ou documentacao habil para assinatura;

B Fotocopia do comprovante de dados bancarios (ex.: fotocépia da folha do cheque) constando
ne do banco, agéncia (n° e nome), n° da conta corrente;

B Fotocdpia do comprovante de pagamento do ISS (ultimo recolhimento com autenticacao bancaria) ou
fotocopia autenticada do comprovante de imunidade, expedido pela Secretaria Municiapal de Fazenda;

B  Documentos do Responsavel Técnico: fotocopia do comprovante de inscricao no Conselho Regional
de Odontologia, curriculo, fotocépia do diploma e do titulo de especialista;

B Relacéo de equipamentos, especialidades e servigcos oferecidos;
B No do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
B Relagéo do corpo clinico, discriminando nomes, CPF, CRO, UF do CRO e especialidades;

OBS.: Poderao ser solicitados outros documentos, caso haja necessidade de complementacao da analise

INCLUSAO / EXCLUSAO DE ESPECIALIDADE

() Incluir () Excluir
Especialidade Motivo
Especialidade Motivo

Para Inclusao
B Deverao ser anexados curriculo, diploma e titulo de especialista;

Para Exclusao
B Devera ser informado o motivo.

Local Data Assinatura




