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NOME DA CLINICA:
NPJ:
IDADE: DIADEMA BAIRRO: VILA NOGUEIRA UF:

IIIII
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CONSULTOR(A): KETLIN CANDIDO CHAMADO: SAD175154845094

QUAL REDE? [ INTAL UNI (VDONTOLIFE MULTIPLICADOR 0,35

T ATODIRERENCIADO T

POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? SIM ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT -

/] NAO ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT [
IvI' COPIA DO CRO 4] ATIVO NO CFO TERMO DE CORPO CLINICO

CNES

~______NOVO RESPONSAVEL TECNICO

CRO: 150375 m NOME: KARLA FERREIRA DA SILVA

NOVO RESPONSAVEL TECNICO SERA ATUANTE SIM [+ NAO

NOVA INCLUSAO
7] MIGRACAO DE PRESTADOR PARA RESP. TECNICO
ANTIGO RESP TEC. PERMANCERA NO CORPO CLINICO ? SIM NAO

AREAS DE ATUACAO
7] CLINICO GERAL ENDODONTIA PERIODONTIA PROTESE DENTARIA

DENTISTICA ] URGENCIA E EMERGENCIA 24H [ CIRURGIA BUCOMAXILO FACIAL

| ORTODONTIA __JODONTGERIATRIA ODONTOPEDIATRIA
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KELY CRISTINA ADRIANO RICARDO MAYKON DAL'NEGRO
ADMINISTRATIVO GESTAO DE REDE SUPERVISOR RELACIONAME



