| NCLUSAO DE PRESTADOR

NOME DA CLINICA: ORTODHONTICA CLINICA ODONTOLOGICA

NPJ: 50413324000120 NOME RESP. T. FLAVIA DEZZANI COUTINHO

IDADE: RIO DAS OSTRAS BAIRRO NOVO RIO DAS OSTRAS UF: |

DATA DO CREDENCIAMENTO:
CONSULTOR: MARIA EDUARDA SAD175623665365
0,3

QUAL REDE? DENTAL UNI ODONTOLIFE

O

:
|i

CHAMADO:
MULTIPLICADOR:

ATO DIFERENCIADO
ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT

ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT
PRODUCAQ ULTIMOS 6 MESES

POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? 7] SIM
NAO

"~ MES | MAR.2025 ABRI.2025 |  MAI2025 JUN.2025 JUL.2025
PRODUCAO | RS 19328 | RS 328,32 |R$ 44572 [ RS 984,84 [ RS 747,28 | RS 1.698,20

CHECK LIST DE DOCUMENTOS
COPIA DO CRO ATIVO NO CFO CNES
X PRESTADORES

CRO: 49825 m BRUNA ALVES CARVALHO s
EA DE ATUACAO: CLINICO GERAL
cRO: Rl R R O e

H
<
<

AREADEATUACAO:
AREA DE ATUACAO:

INFORMACOES

DESEJA INCLUIR NO CORPO CLINICO DRA. BRUNA ALVES CARVALHO.

APROVACAO

SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: SIM
NAO

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

NOME: CRO: AREA DE ATUAGCAO:

NOME: CRO: AREA DE ATUACAO: _

Adridno Ricardo Kelly Oliveira

Raquel Borba Maykon Dal'Negro
Gestdo de Rede Gestdo de Rede

Diretoria Clinica - Odonto Life Supervisor Relacionamento
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