. :  DENTALUNI

CORHY AN OUONICRICA

Planes Ousontolidgicn

NOME DA CLINICA:

COMPANHIA DO SORRISO LTDA

CNPJ: | 2045239000103 [ NOMERESP.TEC. |  TERCIA MARIA NAPOLES MEDEIROS FILGUEIRA | CRO:| 4550
CIDADE: | OLINDA [BAIRRO: CASA CAIDA [ur|  PE
DATA DO CREDENCIAMENTO:  04/06/2018
CONSULTOR(A): _| MARCOS POLANSKI CHAMADO: _|SAD169083433436
QUAL REDE? DENTALUNI __[] ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0,3
ATO BIFERENCIADO
POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? [ SIM ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT

NAO ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT
i R A0 it9

MES MAIO JUNHO JULHO
PRODUCAO RS 560,70 | R$ 384,90 | R$ 515,40

COPIA DO CRO ATIVO NO CFO O CNES

. P ABO

CRO: 11741 |UF: PE |NATALIE MARIA DA SILVA CUNHA
AREA DE ATUACAO:  CIRURGIA

CRO: 17937 |UF: PE |LUClANA DE SOUZA SILVA OLIVEIRA
AREA DE ATUACAO:  CLINICA GERAL E ODONTOPEDIATRIA

CRO: IUF: | g
AREA DE ATUACAO:

CRO: IUF: ] O
AREA DE ATUACAO:

CRO: IUF: l U
AREA DE ATUACAO:

CRO: |UF: I a
AREA DE ATUACAO:

SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: O SIM

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

5
{‘, / i
AT 7
RAQUEL BORBA POLIANA ANDRADE AGATA GOMES
DIRETORIA CLiNICA - ODONTO LIFE ANALISTA JR CREDEN/COOP COORDENACAO GESTAO DE REDE




