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NOME: AMANDA ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA CRO: RI - 46730
CLINICA: * | conpy: | *

CIDADE: NITEROI [BAIRRO: | ICARAI [UF: R
CONSULTOR(A): | Melissa Marcos |cHAMADO: | SAD163075353762
QUALREDE?  [] DENTAL UNI ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0,40

ATUALIZAGAO DE CADASTRO

REATIVACAO

ALTERACAO DE MOEDA

ALTERACAO DE ENDERECO

ALTERACAO DE AREA DE ATUACAO
ALTERACAO DE TELEFONE PARA DIVULGACAO
ALTERACAO DE HORARIO DE ATENDIMENTO
DESATIVACAO DE PRESTADOR
TREINAMENTO

GETNET

CNES
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OBSERVACAO

APROVACAO

DATA DE RETENCAO: 14/10/2021
DIVULGAGAO:

CONSULTOR(A) CADASTRO SUPERVISOR
EDNEY MATIAS




