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~ INCLUSAO DE PRESTADOR

NOME DA CLINICA: | ' DUAILIBE ODONTO CLINICAS
: 28037487000104 NOME RESP. T. [ FERNANDA KARLA DUAILIBE FONTES | CRO:
CIDADE: FORTALEZA BAIRROY! | - = it W BENFICAS -~ JUF: |

DATA DO CREDENCIAMENTO: 24/06/2021

CONSULTOR: KETLIN CANDIDO CHAMADO: |[SAD175025108126

REDE? DENTALUNI L) ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0,3
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POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? L[] SIM ” ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT
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e _ PRODUGAO ULTIMOS 6 MESES

MBS | fev/2025 Mar/2025 abr/202550 [ vmaif202s ) o
__PRODUCAO | R$ 499,80 | RS 452,70 1iRS%  1:330;20. /RS’ 21600 = . 1|
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CRO: 15252 m GABRIELLA ALVES JULIAO COSTA
AREA DE ATUACf\O: Cirurgia / periodontia/dentistica/odontopediatria

CRO: 16090 |UF:  CE ERIDA MORAIS DE ARAUJO
AREA DE ATUACAO: Cirurgia / periodontia/dentistica/odontopediatria 3

| CRO: 11623 m Mirelly Santos Sousa M
‘

AREA DE ATUACAO: Cirurgia/ periodontia/dentistica/odontopediatria = |

CRO: 9246 |UF: CE FERNANDA KARLA DUAILIBE FONTES v

AREA DE ATUACAO: Cirurgia/ periodontia/dentistica/odontopediatria g |
CRO: usil =
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SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: [ SIM
4] NAO

_ APROVACAO

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

NOME: CRO: AREA DE ATUACAO:
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Raquel Borba Maykon Dal'Negro Adriatio F cardo KeII! Ohvetr: |
Diretoria Clinica - Odonto Life Supervisor Relacionamento Gestdo de Rede Gestdao de Rede |




