INCLUSAO DE PRESTADOR

NOME DA CLINICA: KV ODONTOLOGIA

CNPJ: 54388351000140 NOME RESP. T. KARINA VICENTIM CRO:: [im e 16808 0 - |
CIDADE: YT P—— Y T ] e e

DATA DO CREDENCIAMENTO: 30/04/2025
CONSULTOR: MARIA EDUARDA
QUAL REDE? DENTALUNI L ODONTOLIFE

CHAMADO: |SAD175872597292

MULTIPLICADOR: 0,3
ATO DIFERENCIADO

POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? SIM ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT

NAO ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT

PRODUCAO ULTIMOS 6 MESES

. MAIL2025 |  JUN.2025 JUL2025 | AGO.2025 |  SET.2025
PRODUCAO | RS - [ RS 14132|RS 80,60 | RS - | RS 80,60 | RS

CHECK LIST DE DOCUMENTOS
COPIA DO CRO v| ATIVO NO CFO ] CNES

PRESTADORES

CRO: 15946 m Adriana Cristina Tozzo Miiller -

AREA DE ATUACAOD:

— e e ————————————————————————————————————— ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— e ——————————————————————— - — - — —

AREA DE ATUACAO:

 ———— e

o b e R e e CORRRERET - O e

AREA DE ATUACAO:

AREA DE ATUACAO:

-~ INFORMACOES

DESEJA REALIZAR INCLUSAO DE PRESTADOR NO CORPO CLINICO.

APROVAGAQ

SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: SIM
‘J NAO

QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?

NOME: CRO: AREA DE ATUACAO:

NOME_____CRO AREA DE ATUAGAO

NOME____CRO AREA OF ATUAGAO
Raquel Borba Maykon Dal'Negro Adriano Ricardo Kelly Oliveira

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

— T .



