= DENTALUNI

‘w COMERREIE QNN TOROGICA

g

Fanos Odoesinioaiony

NOME DA CLINICA: RENOV

CNPJ: | 37405960000222 [ NOME RESP. TEC. [LUCIANO RENE KLINKOWSKI DA SILVA CRO: | 11566
CIDADE: _| FLORIANOPOLIS |BAIRRO: AGRONOMICA [ur{ sc
DATA DO CREDENCIAMENTO: 30/03/2021

CONSULTOR(A): | ANA CAROLINA | cHAMADO: |sAD167873122741

QUAL REDE? DENTALUNI [ ] ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0,4

POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? O SIM ‘ ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT
NAO ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT

MES JANEIRO/23 FEVEREIRO/23 MARCO/23
PRODUGAO RS 71,20| RS - RS -

COPIA DO CRO ATIVO NO CFO [  CNEes
SRR

CRO: 21912 |UF: SC NOME: Barbara Rodrigues Braga O
AREA DE ATUACAO:  CLINICO GERAL

CRO: UF: NOME: 0
AREA DE ATUAGAO:

CRO: UE: | nome: 0
AREA DE ATUACAO:

CRO: |ur: | nowe: U
AREA DE ATUAGAO:

CRO: lur: | NomE: U

AREA DE ATUACAO:

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

AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: NOME: |
AREA DE ATUAGCAO:

CRO: UF: NOME: U
AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: NOME: O
AREA DE ATUACAO

SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: O SIM

QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?

NOME: CRO: AREA DE ATUACAO:
NOME: CRO: AREA DE ATUAGAO:
NOME: CRO: AREA DE ATUAGAO:

Z°
haole & ds. [) G
|/ AGATA GOMES
ADMINISTRATIVO GESTAO DE REDE
36/03( 023




