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NOME DA CLINICA: AQUARELA DO SORRISO ODONTOLOGIA INTEGRADA LTDA
CNPJ: | 43437749000103 I NOME RESP. TEC. CHRYSSIE RAYLANE DE ARAUJO I CRO:| 46837
CIDADE: I ITABORAI IBAIRRO: CENTRO IUF: RJ
DATA DO CREDENCIAMENTO: 23/09/2021
CONSULTOR(A): | MARCOS POLANSKI | CHAMADO: |SAD169161397753
QUAL REDE? DENTAL UNI ] ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0.35

. ‘ ATO DIFERENCIADO
POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? [] SIM ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT

NAO ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT
. . PRODUCAD VDS 3 M
MES MAIO JUNHO JULHO
PRODUCAO RS - RS 280,35 | RS -

COPIA DO CRO ATIVO NO CFO O CNES
SRR

CRO: 52808 |UF: RJ |THAINA QUEIROZ NASCIMENTO
AREA DE ATUACAO:  CLINICA GERAL

CRO: lur: u
AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: l O
AREA DE ATUACAO:

CRO: lur: | U
AREA DE ATUACAO:

CRO: lur: | L
AREA DE ATUACAO:

CRO: lur: | 0

SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: O SIM
NAO
QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?
NOME: CRO: AREA DE ATUACAO:
NOME: CRO: AREA DE ATUACAO:
NOME: CRO: AREA DE ATUACAO: N ~
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RAQUEL BORBA POLIANA ANDRADE AGATA GOMES
DIRETORIA CLINICA - ODONTO LIFE ANALISTA JR CREDEN/COOP COORDENAC]\O GESTAO DE REDE




