DENTALUNI

LORIPLRSTON ISR

Fanos Odiomtolioo

NOME DA CLINICA:

(PATRICIA LAS CASAS OD

GIA

CNPJ: | 30199671000194 | NOME RESP. TEC. PATRICIA LAS CASAS | cro:| 38166
CIDADE: | BELO HORIZONTE |BAIRRO: SANTO ANTONIO [ur| MG
CONSULTOR(A): | ANDRESSA | CHAMADO: [SAD166022774688
QUAL REDE? DENTAL UNI ODONTOLIFE [ ] MULTIPLICADOR: 0,30
e L L. AMIODIERENGIADO. | 0
POSSUI ATOS DIFERENCIADOS?  []SIM ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT
NAO ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT
pon . - ’ ROD AL LTIV j
MES MAIO JUNHO JULHO
PRODUCAO | R$ 391,50 | RS 416,70 R$ 247,20

COPIA DO CRO

ATIVO NO CFO 0  CNEs

CRO: 50807 |UF: MG | NOME: MANUELA REGINA GOMES MACHADO
AREA DE ATUACAO:  CLINICO GERAL

CRO: UF: NOME: ]
AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: NOME: U
AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: NOME: U
AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: NOME: 0
AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: NOME: 0
AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: NOME: [
AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: NOME: 0
AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: NOME: 0
AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: NOME: U
AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: NOME: O
AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: NOME: U
AREA DE ATUACAO:

Solicitagdo entrou via SAD

| jﬁ) izloglez

KEILLA CASTRO
COORDENACAO DENTALUNI

faitaBib) g

/N AGATA GOMES
ADMINISTRATIVO GESTAO DE REDE

12]6B [22.




