
NOME DA CLINICA: 

CNPJ: 

CIDADE: BAIRRO: UF:

DATA DO CREDENCIAMENTO: 14/09/2020

CONSULTOR:

QUAL REDE?               DENTAL UNI               ODONTOLIFE                     MULTIPLICADOR: 

POSSUI ATOS DIFERENCIADOS?      SIM

      NÃO

CÓPIA DO CRO ATIVO NO CFO CNES

UF:

ÁREA DE ATUAÇÃO:

UF:

ÁREA DE ATUAÇÃO:

UF:

ÁREA DE ATUAÇÃO:

UF:

ÁREA DE ATUAÇÃO:

UF:

ÁREA DE ATUAÇÃO:

UF:

ÁREA DE ATUAÇÃO:

SUBSTITUIÇÃO DE PRESTADOR:      SIM

      NÃO

QUAL O PROFISSIONAL ESTÁ SENDO SUBSTITUIDO?

INCLUSÃO DE PRESTADOR

SENSE SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA

36727040000187 NOME RESP. T. ANNA CAROLINA CARVALHO CRO: 39591

PRODUÇÃO ÚLTIMOS 6 MESES

VOLTA REDONDA VILA SANTA CECILIA RJ

JESSICA PACHECO CHAMADO: SAD174471852688

0,49

ATO DIFERENCIADO

ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT 

ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT 

CHECK LIST DE DOCUMENTOS

PRESTADORES

CRO: 51155 RJ REBECA CANEDA MAGALHÃES

CIRURGIA E CLINICO GERAL

CRO: 46081 RJ DEBORA DE OLIVEIRA TORRES

ODONTOPEDIATRIA E CLINICO GERAL

CRO: 46199 RJ LUANA CRISTINA VIANA ALVES

ODONTOPEDIATRIA E CLINICO GERAL

CRO: 

CRO: 

CRO: 

INFORMAÇÕES

Solicito inclusão de novos prestadores ao cadastro da clinica que está em processo de retenção.

APROVAÇÃO

NOME:                 CRO:                          AREA DE ATUAÇÃO:

NOME:                 CRO:                          AREA DE ATUAÇÃO:

NOME:                 CRO:                          AREA DE ATUAÇÃO:

-

-R$                   

-

-R$                                                              

MÊS

PRODUÇÃO

-

-R$                

-

-R$                   

-

-R$                 

-

-R$                

Kelly Oliveira
Gestão de Rede 

Adriano Ricardo
Gestão de Rede

Raquel Borba
Diretoria Clínica - Odonto Life

Maykon Dal'Negro
Supervisor Relacionamento


