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i INCLUSAO DE PRESTADOR
NOME DA CLINICA: B3 SERVICOS ODONTOLOGICOS
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CNPI:| _ 51706898000159 __|NOME RESP. . " ALESKA FERNANDA MORES RODRIGUES | CRO: | 34629
CIDADE:| _ GUARAPUAVA ____ [BAIRRO: T SANTANA G e R
DATA DO CREDENCIAMENTO: 23/09/2024

QUAL REDE? DENTAL UNI ODONTOLIFE

G “ATO DIFERENCIADO

POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? SIM ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT
¥l NAO ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT
~ PRODUCAQ ULTIMOS 6 MESES

[ MES | FEV/2025 MAR/2025 ABR/2025 MAIO/2025 e
_PRODUCAO | R$ 1.457,70 | RS 837,00 [ RS  1.159,50 | RS 471,00
Lo CHECK LIST DE DOCUMENTOS
| COPIA DO CRO /] ATIVO NO CFO CNES
. PRESTADORES
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CRO: 36212 NICOLE RAMOS TEODORO
AREA DE ATUACAO: CLINICA GERAL
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APROVACAO

SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: [ SIM
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NOME: CRO: AREA DE ATUACAO:
NOME: CRO: AREA DE ATUACAO:
NOME: CRO: AREA DE ATUACAO: N\t
N\ . ,
Raquel Borba Maykon Dal’'Negro Adriano Ricardo Kelly

Diretoria Clinica - Odonto Life Supervisor Relacionamento Gestaq de Rede Oliveira
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