INCLUSAO DEPRESTADOR

NOME DA CLINICA: SEU SORRISO - ODONTOLOGIA LTDA

CNPJ: | 14653925000146 [NOMERESP.T. | TACIANA SUMIE UCHIDA DE AZEVEDO | cro: 94383

CIDADE: | SAQ PAULO [BAIRRO: SANTO AMARO [UF: P

DATA DO CREDENCIAMENTO: 28/04/2023
CONSULTOR: | KAMILLI | cHAmADO: [sAD176307018593

QUAL REDE? DENTALUNI L_| ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0,3
POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? J sm ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT :

MES OUTUBRO
PRODUCAO

ST AT S PRESTADOHE NN
CRO: 165669 |UF: DANDANRA SANTOS DE ASSIS
AREA DE ATUAGAO: CLINICA GERAL e DENTISTICA
CRO: UF: | g
AREA DE ATUAGAO:
CRO: UF: l -
AREA DE ATUAGAO:
CRO: UF: i U
AREA DE ATUAGAO:
CRO: UF: I 0
AREA DE ATUAGAO:
CRO: UF: | O

AREA DE ATUAGAO:

Clinica ndo teve produgdo nos Ultimos seis meses.

APROVACAO

SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: [ SIM
U nAo

QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?

NOME: CRO: AREA DE ATUAGAO: [
NOME: CRO: AREA DE ATUAGAO: A
NOME: CRO: AREA DE ATUACAO: \ \Ay”k/
S——
Raquel Borba /Aﬁan Ricardo
Diretoria Clinica - Odonto Life Gestdo de Rede
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