INCCUSAO DE PRESTADOR

NOME DA CLINICA: DENTISTAS DIA E NOITE LTDA

CNPY: | 12627437000139 |NOME RESP. T. CAMILA FERREIRA MATTOS | cro: 40659

CIDADE: | RIO DE JANEIRO [BAIRRO: TIUCA |ur: RJ

DATA DO CREDENCIAMENTO: 18/07/2014

CONSULTOR: | PABLO [ CHAMADO: [SAD176340863316

QUAL REDE? DENTALUNI L] ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 03
AIO U \ AP0

POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? O sm
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PRODUCAO.ULTIMOS 6 MESES

ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT
ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT

CRO: 38904 |UF:

MES AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
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AREA DE ATUAGCAO: ORTODONTIA

CRO: UF: O

AREA DE ATUAGAO:
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CRO: UF: O
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SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: [
NAO
QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?
NOME: CRO: AREA DE ATUACAO: N\
NOME: CRO: AREA DE ATUACAO: \
NOME: CRO: AREA DE ATUACAO: % 7
Raquel Borba

Diretoria Clinica - Odonto Life

# Adriano Ricardo
Gestdo de\Rede
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