NOME DA CLINICA: SOLAR ODONTOLOGIA

CNPJ: | 45618217000106
CIDADE: | BRASILIA BAIRRO: | ASA SUL |[UF:|  DF
CONSULTOR(A): | MATHEUS VIEIRA |cHAMADO: | SAD171355206088

QUALREDE? [ ] DENTAL UNI ODONTOLIFE

MULTIPLICADOR:0,35

POSSUI ATOS DIFERENCIADOS?

[V

COPIA DO CRO ATIVO NO CFO [] TERMO DE CORPO CLINICO

[ ] CNES

CRO: 015819 NOME: DINE GLENDA ARAUJO NASCIMENTO

AREA DE ATUAGCAO:  CLINICO GERAL

NOVA INCLUSAO

] MIGRACAO DE PRESTADOR PARA RESP. TECNICO

L] sim NAO  ANTIGO RESP TECNICO PERMANECERA NO CORPO CLINICO?

:
SENHA GERADA:

RAQUEL BORBA POLIANA ANDRADE

MAYKON DAL'NEGRO
DIRETORIA CLINICA - ODONTO LIF| GESTORA GESTAO DE REDE

RELACIO \I\{lENTO

)




