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COOPLEINA ODONITOCGCA

NOME DA CLINICA:

MELHOR SORRISO

CNPJ: | 37376833000161 | NOME RESP. TEC. MARCELLE OLIVEIRA DOS SANTOS PEREIRA CRO:| 18519
CIDADE: | SALVADOR |BAIRRO: SUSSUARANA luF{  BA
DATA DO CREDENCIAMENTO 18 /05/2022
CONSULTOR(A): | DAYANE CHAMADO: [SAD167475360253
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U NAO ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT |  0.48
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MES 10/2022 11/2022 12/2022
PRODUCAO R$ 1.055,20 RS - R$ 1.599,06
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DIRETORIA CLiNICA - ODONTO LIFE

ADMINISTRATIVO CREDENCIAMENTO

SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: [l SIM

NAO
QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?
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SUPERVISAO GESTAO DE REDE
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