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NOME DA CLINICA:

ODONTO PROTESE

CNPJ: I 37119157000140 l NOME RESP. TEC. CAROLINE MARTINS SABETZKI | CRO:| 25934
CIDADE: I FOZ DO IGUACU JBAIRRO: CAMPOS DO IGUACU IUF: PR
DATA DO CREDENCIAMENTO: 29/11/2022
CONSULTOR(A): THIAGO FRANCO I CHAMADO: ISA0167507884566
QUAL REDE? DENTALUNI [] ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0,45
it ng S e s ;f/“' i i ; T s ; ‘gr .
POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? [] SIM ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT
NAO ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT
MES NOV/22 DEZ/22 JAN/23
PRODUCAO RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
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SUBSTITUICAO DE PRESTA

QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?

CRO: 1090 |UF: RN |[AMANDA THALITA ROCHA MARTINS
AREA DE ATUACAO:  CLINICO GERAL
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DIRETORIA CLINICA - ODONTO LIFE
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ADMINISTRATIVO CREDENCIAMENTO




