INCLUSAO DE PRESTADOR

IR PARANA LTDA
NOME DA CLINICA: ODONTOLOGIA SORR
CNPJ: | 10937482000164 [NOME RESP. T. | ADRIANA SOARES FLOOR SCARANTO | CRO: 14::2
CIDADE: | QUEDAS DO IGUACU [BAIRRO: CENTRO |UF: T
DATA DO CREDENCIAMENTO:
CONSULTOR: _| KAMILLI [ CHAMADO: [sAD176781217842

QUAL REDE? DENTALUNI L[] ODONTOLIFE [/] |MULTIPLICADOR: 0,3
ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT 0,43

POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? <] SIM
[ ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT

MES JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
PRODUCAO | RS 509,60 | R$  2.534,30 [ R$ 4.307,70 | RS 477,10 R$ 276,10 | RS 1.535,70
BED 0
cOPIA DO CRO ATIVO NO CFO [J cNes
SREETADOR

CRO: SN\ JUF: PR PAMELA CRISTINA BRAND CJ

AREA DE ATUAGAO: CLINICO GERAL

CRO: UF: O

AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: O

AREA DE ATUAGAO:

CRO: UF: I O

AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: | O

AREA DE ATUAGAO:

CRO: UF: l O

AREA DE ATUAGAO:
| INFORMAGOES

) APROVACAOT!
SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: [ SIM
O nEo
QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?
NOME: CRO: AREA DE ATUAGAO: =
NOME: CRO: AREA DE ATUACAO: |
NOME: CRO: AREA DE ATUAGAO:

S
W

Raquel Borba Agléﬁ# Ricardo
Diretoria Clinica - Odonto Life Gestao de Rede
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