R

NOME DA CLINICA:

o

INCLUSAD DE PRESTADOF

MULTI ODONTO

e

MES - - -

O AD TIMOS 6

CNPJ: | 14369109000105 |[NOME RESP. T. VINICIUS REZENDE SOUZA | cro: 9771

CIDADE: | _ APARECIDA DE GOIANIA __|BAIRRO: SETOR ARAGUAIA [UF: GO

DATA DO CREDENCIAMENTO: 15/07/2014

CONSULTOR: | JESSICA PACHECO | CHAMADO: [sAD171292294012

QUAL REDE? DENTALUNI [] oODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0.48

POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? SIm ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT 0,45
D NAO ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT 0,74

PRODUCAO

COPIA DO CRO

CRO: 16480 (UF:

. Marcos Vinicius Cabral de Assis

AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: l

AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: l

AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: l

AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: l

AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: |

AREA DE ATUACAO:

B ; o

SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: [ ] SIM

NAO

QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?

NOME: CRO: AREA DE ATUACAO:

Diretoria Clinica - Odonto Life

Maykon ro
Relaciona¥eht

Gestora Gest3o de Rede

NOME: CRO: AREA DE ATUA;QEO:
NOME: CRO: AREA DE ATUABAY:
Raquel Borba Poliana Andrade Kelly Oliveira

Gestdo de Rede

N\




