INCLUSAO DE PRESTADOR

OME DA CLINICA: ORTHODONTICA CLINICA ODONTOLOGICA

CNPJ: | 6310900000111 |NOME RESP. T. AIKSA MOREIRA TERRA | CRO: 34412
CIDADE; | MACAE [BAIRRO: IMBETIBA |UF: R
DATA DO CREDENCIAMENTO: 14/06/2024
CONSULTOR: | JOAO | _CHAMADO: [5AD176971722268
QUAL REDE? DENTALUNI [/ ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0,3
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SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: [] SIM

CRO: 34412 [UF: RJ LIVIA MARIA DE ALVARENGA AZEREDO

AREA DE ATUAGAO: CLINICA GERAL i |
CRO: UF: OJ
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CRO: UF: 0
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CRO: UF: O
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CRO: UF: O

AREA DE ATUAGAO:

INFGRMAcﬁEs

INCLUIR A DENTISTA NO QUADRO DE PRESTADORES DA CLINICA

APROVACAO

NAO
QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?
NOME: CRO: AREA DE ATUAGAO:
NOME: CRO: AREA DE ATUAGAO:
NOME: CRO: AREA DE ATUACAO:
Raquel Borba

Diretoria Clinica - Odonto Life Gestdqg de Rede




