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NOME DA CLINICA:

PRIME ODO

CNPJ: | 24303379000177 | NOME RESP. TEC.

CAMILA SANTA ROSA NUNES | CRO:

673

CIDADE: | MACAPA [BAIRRO:

CENTRAL |UF:

AP

DATA DO CREDENCIAMENTO:

06/11/2020
CONSULTOR(A): |

[ CHAMADO: [SAD167527130698

THIAGO FRANCO
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MULTIPLICADOR: 0,45

/

ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT | 0,49
ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT | 0,61

MES nov/22

dez/22 jan/23

PRODUCAO RS 2.885,13

RS 4.283,45 RS 2.425,05
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CRO: 1826 |UF: AP |ALINE GABRIELLE DOS SANTOS MALCHER

AREA DE ATUAGAO:  Clinico Geral
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SUBSTITUICAO DE PRESTADOR:
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QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?

NOME: CRO: AREA DE ATUACAO:

NOME: CRO: AREA DE ATUAGAO:

NOME: CRO: AREA DE ATUACAOQ:
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RAQUEL BORBA
DIRETORIA CLINICA - ODONTO LIFE

POLIANA ANDRADE
ADMINISTRATIVO CREDENCIAMENTO

\AGATA GOMES/
SUPERVISAO GESTAO DE REDE
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