3 , : T INCLUSAODE PRESTADOR™
NOME DA CLINICA: S.E. ODONTOQUALITY SS

CNPJ: | 7179193000139 [NOME RESP. T. CLAUDINEI DOS SANTOS [ cro: 3384
CIDADE: | TIUCAS [BAIRRO: sC |uF: SC
DATA DO CREDENCIAMENTO: 22/06/2023
CONSULTOR: | PABLO | cHAMADO: [sAD175389837038 A
QUAL REDE? DENTALUNI L] ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0,3
AT1O D R AD O
POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? SIM ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT 0,35
NAQ ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT 3,13
PROD e 0S5 6
MES FEV/2025 MAR/2025 ABR/2025 MAI/2025 JUN/2025 JUL/2025

PRODUCAO

RS 729844 | RS 9.522,81| RS 18.564,02 | RS 11.274,65 | RS 1002
S T CHECK LISTIDE/DOCUMENTOS 1

ATIVO NO CFO [J cNes

0,14 RS _

COPIA DO CRO

CRO: 25274 |UF: MG ISADORA LOPES FURTADO

AREA DE ATUAGAO: CLINICO GERAL, ENDODONTIA

CRO: UF: ]
AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: O
AREA DE ATUAGAO:

CRO: UF: bt " X O
AREA DE ATUACAO: ‘

CRO: UF: _ O]
AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: % O

AREA DE ATUACAO:

»

1

CLINICA SOLICITOU INCLUSAO DE NOVA PRESTADORA

SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: [] SIM
NAO
QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?
NOME: CRO: AREA DE ATUACAO:
NOME: CRO: AREA DE ATUAGAO: -
NOME: CRO: AREA DE ATUACAO: BT 0.0\
Raquel Borba Maykon Dal'Negro Adty Ricardo Kelly Oliveira
Diretoria Clinica - Odonto Life Supervisor Relacionamento Gestdo de Rede: Gestdo de Rede

g - an \
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