DENTALUNI

CEOOPLRATIVA EI0ONTOLOGICA

Flanos Odontologicns

SORRIMED LTDA. URGENCIA E EMERGENCIA

NOMEH DA CLINICA:
CNPJ: || 6242744000107 | NOME RESP. TEC. JONES CARIM TUMA FILHO [cro:| 2748
CIDAOE: | MANAUS |BAIRRO: NOSSA SENHORA DAS GRACAS  |UF{ AM
DATA PO CREDENCIAMENTO: 08/01/2015
CONSYLTOR(A): | THIAGO | CHAMADO: [sAD16698972534
QUAL[REDE? DENTAL UNI ODONT(_JFE MULTIPLICADOR: 2,98
SR ~ | ATODIFERE DO i .
POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? [] SIM ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT

NAO ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT
- PRODUCAG 3 o ' ' :

MES 01/09 01/10 01/11
PRODUCAO 08 -R$,1.001,28 | 10-R$1.251,60 | 09-RS 1.126,44

n ™

SUBS

[«] copiaDO CrRO ATIVO NO CFO {0 cNEs

S PRESTADOR S : e

CRO 6755 |UF: AM JESSICA THAMILLYS PERES
AREA|DE ATUACAO: CLINICO GERAL URGENCIA E EMERGENCIA

CRO 4878 |UF: AM PATRICIA CANAVARRO PASCHOALING
AREA|DE ATUACAO: CLINICO GERAL URGENCIA E EMERGENCIA

CROJ UF: NOME: O
AREA|DE ATUACAO:

CRO: UF: NOME: U
AREA|DE ATUACAO:

CRO: UF: NOME: O
AREA|DE ATUACAO:

CRO UF: NOME: U
AREA|DE ATUACAO:

CRO UF: NOME: [
AREA|DE ATUACAO:

CRO UF: NOME: O
AREA|DE ATUACAO:

CRO UF: NOME: a
AREA|DE ATUACAO:

CRO UF: NOME: O
AREA|DE ATUACAO:

[ITUICAO DE PRESTADOR:
NAO
QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?
NOMH: CRO: AREA DE ATUAGAOQ:
NOMH CRO: AREA DE ATUAGAO:
NOMH: CRO: AREA DE ATUACAO:

KEILLA CASTRO
COORDENAGAO DENTALUNI
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