INCLUSAO/DE PRESTAROR

" MEs

NOME DA CLINICA: CLINICA DRA DANIELE DE CARVALHO ODONTOLOGIA E ESTETICA
CNPJ: | 33727119000110 [NOME RESP. T. DANIELE SILVA DE CARVALHO | cro: 46464
CIDADE: | ITATIAIA [BAIRRO: CENTRO [uF: RJ
DATA DO CREDENCIAMENTO: 27/09/2019
CONSULTOR: | PABLO [ CHAMADO: |sAD175249052897
QUAL REDE? DENTALUNI L] ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0,52
IO D AD 0
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" FEV/2025 JUN/2025

PRODUGAO

CRO: 50482 |ur: RJ ELISIENE LUDUCENE DOS SANTOS DE LIMA
AREA DE ATUAGAO: CLINICO GERAL E CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL
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SUBSTITUICAO DE PRESTADOR:

QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?

CLiNICA SOLICITA INCLUSAO DE PRESTADOR

O siM
NAO

Diretoria Clinica - Odonto Life

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