NOME DA CLINICA: GRUPPO ORALE

CNPJ: | 35785434000129 |NOME RESP. T. MARIANA LAGO DE SALLESBRASIL | CRO: | 13352
CIDADE: | SALVADOR |BAIRRO: BARRA [UF:| BA
DATA DO CREDENCIAMENTO: 10/02/2022
CONSULTOR: | MATHEUS VIEIRA | CHAMADO: [SAD171320477680
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CRO: 19754 |UF: BA LILIANE DE OLIVEIRA SANTOS []

AREA DE ATUACAO: ORTODONTIA
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Prestadora € especialista em ORTODONTIA, ird atender SEGUNDAS FEIRAS na unidade BARRA e TERCAS FEIRAS na
unidade CEO de 8h as 17h. SEM REGISTROS NOS ULTIMOS 6 MESES COMO RT.

SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: [ | SIM
U NRO

QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?

NOME: CRO: AREA DE ATUACAQ:
NOME: CRO: AREA DE ATUACAX
NOME: CRO: AREA DE ATUAGAOY\
&
L0\
Raquel Borba Maykon Dal{Negro Poliana Andrade Kelly
Diretoria Clinica - Odonto Life Relakignamiento Gestora Gestdo de Rede Olivei
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