INCLUSAO DE PRESTADOR

NOME DA CLINICA: ODON DO SORRISO

CNPJ: | 45078793000108 [NOME RESP. T. LILIAN MUNIZ ALVES AZEVEDO | cro: 109610
CIDADE: | TABOAO DA SERRA [BAIRRO: JARDIM BONTEMPO [UF: sp
DATA DO CREDENCIAMENTO: 04/05/2022

CONSULTOR: | KETLIN CANDIDO [ CHAMADO: SAD173272030191

MULTIPLICADOR:
ATO DIFERENCIADO

QUAL REDE? DENTALUNI [] ODONTOLIFE 0,35

POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? 1 sim ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT
NAO ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT

PRODUCAO ULTIMOS 6 MESES

MES ABRI/2024
PRODUGCAO [ RS 230,65 | RS

JUL/2024
73,50 | RS - RS - RS -
CHECK LIST DE DOCUMENTOS

COPIA DO CRO ATIVO NO CFO [ 1 CNES
PRESTADORES

CRO: 147713 |UF:  SP MELISSA GABRIELLA GUIMARAES DE ARAUJO
AREA DE ATUACAO: CLINICO GERAL

CRO: 150782 |UF: ANA CAROLINE FERNANDES FURNO
AREA DE ATUACAO: CLINICO GERAL

CRO: UF: []
AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: []
AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: []
AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: []
AREA DE ATUAGAO:

INFORMAGOES

APROVACAO

SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: [ ] SIM
NAO

QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?

NOME: CRO: AREA DE ATUACAO:
NOME: CRO: Documento assinado digitalmente
MAYKON WILLIAN DAL NEGRO
NOME: CRO: g V.b Data: 28/11/2024 09:14:20-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Raquel Borba Maykon Dal'Negro Poliana Andrade Kelly Oliveira

Diretoria Clinica - Odonto Life Supervisor Relacionamento Gestora Gestdo de Rede Gestdo de Rede
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