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T _ " INCLUSAO DE PRESTADOR . .

NOME DA CLINICA: |  NAYARA CAROLINA DE OLIVEIRA SATEL

CNPJ: | 34504122804 [NOME RESP. T. | NAYARA CAROLINA DE OLIVEIRA SATEL | cro: 150012
CIDADE: | SAO PAULO [BAIRRO: VILA MASCOTE [UF: sP
DATA DO CREDENCIAMENTO: 16/05/2023

CONSULTOR: | MATHEUS RAMOS VIEIRA | CHAMADO: [SAD171016265527

QUAL DENTALUNI L] oDONTOLIFE ADOR:

ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT
ADO - MAIOR MULT

11/2023 | 122023 01/2024 02/2024 03/2024
PRODUCAO | RS 343,00 | RS 351,00 | RS 131,00 | RS 1.207,00 | RS 22,80 | RS 761,70

Shet] M BOCUMENTO

L L i . G

ATIVO NO CFO

COPIA DO CRO

CRO: 151368 |UF: FERNANDA NUNES DA SILVA ]
AREA DE ATUACAO: ENDODONTIA & URGENCIA 24H

CRO: UF: l 0
AREA DE ATUACAO:
CRO: UF: | O
AREA DE ATUACAO:
CRO: UF: | 0
AREA DE ATUACAO:
CRO: UF: | O

AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: | O]
AREA DE ATUACAO:

SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: [ ]

NAO
QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?
NOME: CRO: AREA DE ATUACAO:
NOME: CRO: AREA DE ATUACAO:
NOME: CRO: AREA DE ATUACAO: % N
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Raquel Borba May. egro Poliana Andrade Kelly
Diretoria Clinica - Odonto Life Relacidname Gestora Gest3o de Rede Oliveira




