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INCLUSAO DE PRESTADOR

NOME DA CLINICA: ODONTO CONFORTY
CNPJ: 36239528000165 NOME RESP. T. IARIANA MAZZEI GALVAO DE BARROS LIM| CRO: 42587
CIDADE: | RIO DE JANEIRO BAIRRO: CASCADURA de REEE

DATA DO CREDENCIAMENTO: 14/03/2023

CONSULTOR: MARIA EDUARDA CHAMADO: |SADI75691_1-2763T
QUAL REDE? DENTALUNI | ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0,3

ATO DIFERENCIADO
POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? SIM ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT _
NAO ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT
PRODUC@O ULTIMOS 6 MESES

MES MAR.2025 ABR.2025 MAI.2025 JUN.2025 JUL.2025 AGO.2025
PRODUCAO | RS 73,80 | RS 149,10 | RS 127,80 | RS 213,60 | RS 136,80 | RS 147,90

CHECK LIST DE DOCUMENTOS
COPIA DO CRO ATIVO NO CFO CNES

_PRESTADORES

CRO: 53005 |UF:

AREA DE ATUACAO:

AREA DE ATUACAO

UF:
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0: A AR i B VSR G R
CRO: M s e

AREA DE ATUACAO:

INFORMACOES

DESEJA INCLUIR NO CORPO CLINICO DRA RAYANE EVELYN SILVA DE LIMA.

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: EERY
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Raquel Borba Maykon Dal'Negro Adrian® Ridardo Kelly Oliveira
Diretoria Clinica - Odonto Life Supervisor Relacionamento Gestdo de Rede Gestdo de Rede




