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P INCLUSAO DE PRESTADOR

NOME DA CLINICA:
CNPJ: 21743633000160 NOME RESP. T. CRO:

CIDADE: RIO DE JANEIRO BAIRRO: | CENTRO  |ur:

DATA DO CREDENCIAMENTO: 06/09/2022 '

CONSULTOR: MARIA EDUARDA CHAMADO: |SAD175701689628
QUAL REDE? DENTALUNI L) ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0,35

ATO DIFERENCIADO
POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? SIM ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT
NAO ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT
| PRODUCAO ULTIMOS 6 MESES
_MES | MAR2025 | ABR2025 | MAL2025 | JUN.2025 |  JUL.2025 AG0.2025
RS 494,55 [ RS 685,30

CHECK LIST DE DOCUMENTOS
| COPIA DO CRO 7| ATIVO NO CFO CNES

Bis | _ PRESTADORES '
CRO: 55775 m DANIELLE ZANON MEDEIROS !

AREA DE ATUAO: CLINICO GERAL ) _
CRO: s

CRO: e |
AREA DE ATUACAO:
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AREA DE ATUACAO:

cRo: pes |

AREA DE ATUACAO:

AREA DE ATUACAO:

INFORMACOES

DESEJA INCLUSAO NO CORPO CLINICO DRA DANIELLE ZANIN MEDEIROS.

APROVACAO

SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: SIM
NAO

QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?
NOME: CRO: AREA DE ATUACAO:

NOME: CRO: AREA DE ATUACAO: ‘—
NOME: CRO:; AREA DE ATUACAO: -_

Raquel Borba Maykon Dal'Negro -Adriano Ricardo Kelly Oliveira
Diretoria Clinica - Odonto Life Supervisor Relacionamento Gestdo de Rede Gestdo de Rede




