PLANOS ODONTOLOGICOS

™™ DENTALUNI

FOTO

PROPOSTA DE ADESAO- DENTAL UNI

+ DADOS PESSOAIS

NOME: CRO:

NOME MAE

NOME PAI:

NACIONALIDADE: NATURALIDADE:

DATA DE NASCIMENTO: / / ESTADO CIVIL:

CPF: PIS:

RG: DATA DE EXPEDICAO ORGAO EXP. INSS:

DEPENDENTES PARA IRRF D SIM D NAO (caso sim, enviar cépia certiddo de nascimento/ RG)
ETNIA/COR/RACA:

[} BraNCA [} AMARELA [l NEGRO [} muLaTO

OUTRO IDIOMA: [_Jsim  [LINAO  quAls:

L Fata [ te [ escreve

ENDERECO RESIDENCIAL. N°
BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:

FONE: ( ) FONE PARA RECADO: ( )

FONE CELULAR: ( ) OUTROS PARA CONTATO: ( )

E-MAIL PARTICULAR

E-MAIL PARA RELATORIO:

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA: [N RESIDENCIAL L] COMERCIAL

DENTAL UNI

L 4007 2525
@ www.dentaluni.com.br
@ Sede Administrativa - R. Irma Flavia Borlet, 197 - Curitiba/Pr
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+ DADOS COMERCIAIS:

RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA:

ENDERECO: BAIRRO:

CIDADE: UF: CEP:

FONE: ( ) CELULAR CONSULTORIO: ( )

CNPJ ALVARA DATA VALIDADE___/ /___CNES

LIC. SANITARIA DATA VALIDADE / /

DIVIDE O CONSULTORIO COM OUTROS DENTISTAS? [} sim [l NAo
[_J CLINICA ESPECIALIZADA/ CONSULTORIO MEDICO  [_J] CONSULTORIO ISOLADO  [_Jj POLICLINICA.

ATENDE PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS:  [_JISIM hNAO

POSSUI FACIL ACESSO PARA CADEIRANTES E COM DIFICUDADE DE LOCOMOGAO: [Jjsim [JjnAo
POSSUI RECEPCIONISTA?  [LJsim [ NAO it hac

E SOCIO DA ABO? SIM NAO

ATENDE CONVENIOS? [ sim  [ChINAO/ QuAIs?

SEU CONSULTORIO POSSUI:

L} ARconDICIONADO [} ESTACIONAMENTO PROPRIO  [_]] WIFI DISPONIVEL AO BENEFICIARIO

HORARIO DE ATENDIMENTO DO CONSULTORIO:

Seg.: Manh3a a hs Tarde a hs Noite a hs
Ter: Manha a hs Tarde a hs Noite a hs
Qua: Manha a hs Tarde a hs Noite a hs
Qui: Manh3a a hs Tarde a hs Noite a hs
Sex: Manha a hs Tarde a hs Noite a hs
Sab.: Manh3a a hs Tarde a hs Noite a hs
Dom: Manha a hs Tarde a hs Noite a hs
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PLANOS ODONTOLOGICOS

< DADOS BANCARIOS:

[l CcoNTA CORRENTE PESSOA Fisica [_] CONTA CORRENTE PESSOA JURIDICA
BANCO:
AGENCIA: CONTA CORRENTE:

< DADOS ACADEMICOS:

DIA /MES/ ANO DA FORMATURA: / INSTITUIGAO:

|:| APERFEICOAMENTO curso/Instituic3o:

[_] EsPECIALIZAGRO  curso/Instituigdo:

D MESTRADO curso /Instituicio:

[:I DOUTORADO curso /Instituicdo:

MARQUE QUAL AREA ATUA NO CONSULTORIO (sera divulgado no site Dental Uni).

(] CIRURGIA E TRAUMA [ EsTomATOLOGIA [ ODONT P/ PAC. ESPECIAIS [ PERIODONTIA

[ cumica GeraL [ 'MPLANTODONTIA [] OPONTOPEDIATRIA 0 PROTESE BUCO- MAXILO
[ pentisTica [[]| ODONTOGERIATRIA [ oRToDONTIA O PROTESE DENTARIA
Jom™ [_J oponT. po TRASB. [_] orTopeDIA FuNCIONAL [_] rabiotoGia

[_] enxpobonTia [_] oponToLoGIA LEGAL [ patoLoGIA BUCAL [_] sAUDE coLeTIvA

Declaro serem verdadeiras e exatas todas as informagdes por mim prestadas neste documento, estando ciente de
que em caso de inexatiddo dos aqui dados informados estou sujeito a responsabilizagdo civil e criminal, bem como
sujeito a reparagdo de todo e qualquer dano de ordem material e moral causados a DENTAL UNI e a terceiros.
Comprometo-me a manter referido cadastro atualizado e na hipétese de ocorrer alteragées de meus dados, obrigo-
me a notificar a DENTAL UNI e a praticar todos os atos necessdrios, com objetivo de assegurar que a DENTAL UNI
tenha ciéncia das alteragdes dos dados de meu cadastro. Declaro ainda estar ciente de todos os termos e condiges
dispostas do Estatuto Social da DENTAL UNI, ciente dos direitos e deveres que me serdao impostos em face da presente
adesdo.

DATA: / /

ASSINATURA/ CARIMBO

DENTAL UNI

L 4007 2525
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