INCLUSAO DE PRESTADOR

NOME DA CLINICA: NOP NUCLEO ODONTOLOGICO PADRAO LTDA
CNPJ: | 49932932000161 [NOME RESP. T. MARIANA CATANEO FEDOZZI | cro: SP - 83366
CIDADE: | SAO PAULO [BAIRRO: VILA MARIANA [UF: 33
DATA DO CREDENCIAMENTO: 21/11/2019
CONSULTOR: | PABLO | cHAMADO: [SAD174439143714
QUAL REDE? DENTALUNI [ ] ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0,4
ATOD R ADO
POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? 1 sim ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT -
NAO ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT -
PRODUGAO ULTIMOS 6 MESES
MES novembro/2024 | dezembro/2024 janeiro/2025 fevereiro/2025 mar¢o/2025 abril/2025
PRODUCAO | RS 71,20 | RS 452,80 | RS 216,80 | RS 146,40 | RS 215,60 | RS 71,20
CHECK LIST DE DOCUMENTOS
COPIA DO CRO ATIVO NO CFO [J CNES
PRESTADORES

CRO: 133736 |UF:  SP TAYNA DOS REIS DE SOUZA
AREA DE ATUACAO: ENDODONTIA
CRO: UF: | []
AREA DE ATUACAO:
CRO: UF: | []
AREA DE ATUACAO:
CRO: UF: | []
AREA DE ATUACAO:
CRO: UF: | [
AREA DE ATUACAO:
CRO: UF: | []
AREA DE ATUAGAO:

INFORMAGOES

CLINICA SOLICITOU INCLUSAO DE PROFISSIONAL ESPECIALIZADO EM ENDODONTIA

APROVAGAO
SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: [ SIM

NAO
QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?
NOME: CRO: AREA DE ATUAGAO:
NOME: CRO: AREA DE ATUA(;AO:
NOME: CRO: AREA DE ATUAGAO:
Raquel Borba Maykon Dal'Negro Adriano Ricardo Kelly Oliveira

Diretoria Clinica - Odonto Life Supervisor Relacionamento Gestdo de Rede Gestdo de Rede




