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DA CLINICA: POLIMED ODONTO
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DATA DO CREDENCIAMENTO:  23/08/2024
CONSULTOR: MARIA EDUARDA
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K a e e e v ATO. DIFERENCIADO
POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? SIM ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT

NAO ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT
. 7. 'PRODUCAQ ULTIMOS 6 MESES
 MEs | ABR2025 | MAI2025 | JUN.2025 | JUL2025 | AGO.2025

=

O
i

m

'

-

SAD175891062813
0,4

e 4
:

QUAL REDE? DENTAL UNI

. "7/ CHECKLISTDEDOCUMENTOS =
.¥] COPIA DO CRO ] ATIVO NO CFO CNES
S i pRESTADORES o

» . - .
»Fas n
X
A -
P2t .
A v

At S ) P 4 . . i ; p y Yt . N 2
5 et g F g &8 . - . AN : S A N e - : * ¢ " o ’ e o o 5 6‘. 4 o 4 ? 4 Ml ¢ X
3 E L A A A AN A wg\‘“ LR S SLBSIRTAA L S LS A, S B S aNNKIOE L dor 305" P RN Mt S s T AL AL R Ikt et T i NNl B s PP SN N TR NG T T PR N TR 0 TG AN S st hend o N B et 0 57V Cmirt S n WD i AN ks

CRO: 16045 m GUILHERME ANTUNES SANTORO
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DRA DESEJA INCLUIR DR GUILHER NO CORPO CLINICO NAS AREAS DE CLINICO GERAL E CIRURGIA.
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Raquel Borba Maykon Dal'Negro Adriano Ricardo Kelly Oliveira
Gestao de Rede

Diretoria Clinica - Odonto Life Supervisor Relacionamento Gestdo de Rede
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