INCLUSAO DE PRESTADOR

NOME DA CLINICA: SORRISO ABC CLINICAS ODONTOLOGICAS
CNPJ: | 37653289000239 [NOME RESP. T. RAYELLE DA SILVA MADEIRA | cro: [ 129272
CIDADE: | SAO BERNARDO DO CAMPO  |BAIRRO: MONTANHAO |[UF:| sp
DATA DO CREDENCIAMENTO: 27/02/2024
CONSULTOR: | MATHEUS | CHAMADO: SAD172478959298
QUAL REDE? DENTALUNI [] ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0,3
ATO D R ADCO

POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? (] sSIm ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT

NAO ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT

PROD AU O b
MES JUN/2024 JUL/2024 AGO/2024 SET/2024 OUT/2024 NOV/2024
PRODUGAO | RS - RS 47,46 | RS - | RS 47,46 | RS - | Rs -
CHECK LIST DE DOCUMENTOS
COPIA DO CRO ATIVO NO CFO [ ] CNES
PRESTADORES

CRO: 129272 |UF:  SP BRUNA OLIVEIRA SILVA []
AREA DE ATUAGAO: ORTODONTIA
CRO: UF: []
AREA DE ATUAGAO:
CRO: UF: []
AREA DE ATUAGAO:
CRO: UF: []
AREA DE ATUAGAO:
CRO: UF: []
AREA DE ATUAGAO:
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: AREA DE ATUACAO:
NOME: CRO: Documento assinado digitalmente
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