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PEDRO HENRIQUE PERA SANTOS v

AREA DE ATUACAO: CLINICO GERAL E DENTISTICA

CRO: 13977 m RAQUEL MACHADO PEREIRA DOS SANTOS /]

AREA DE ATUACAO: CLINICO GERAL E PROTESE DENTARIA
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Clinica solicitou inclusao de novos prestadores, faltou um terceiro, porém documentacao nao nos foi encaminhada.
Sem produc¢ao nos ultimos 6 meses.
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PRESTADOR:

QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?
NOME: CRO: AREA DE ATUACAO:

NOME: CRO: AREA DE ATUACAO:
NOME: CRO: AREA DE ATUACAO:

Kelly Oliveira
Gestao de Rede

Raquel Borba Maykon Dal'Negro
' Diretoria Clinica - Odonto Life Supervisor Relacionamento




