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o ‘ . . 7 4% Cl %»" [F PRESTAD OR @W ‘
NOME DA CLINICA: CLINICAL DENTE ODONTOLOGIA E RADIOLOGIA LTDA
CNPI: | 6964178000139 |[NOME RESP. T. ALESSANDRA KELLE ROMANHOLO [ CRO: 9725
CIDADE: | MARINGA |BAIRRO: ZONA 07 [UF: PR
DATA DO CREDENCIAMENTO: 14/10/2019
CONSULTOR: _| Duany Vitéria Balhuk | cHAmMADO: | SAD170800091614

QUAL REDE? DENTAL UNI ] ODONTOLIFE : 0,35

ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT

ATO DIFERENCIADO - MAI

MAIO/2024 JUNHO/2024 JULHO/2024

CRO: 33999 |UF: Gabriela Romanholo Fabiano O

AREA DE ATUACAO: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL, CLINICO GERAL, DENTISTICA, ODONTOPEDIATRIA

CRO: 34096 |UF: PR I Poliana dos Santos Borges O

AREA DE ATUAGAO: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL, CLINICO GERAL, DENTISTICA, ENDODONTIA, ODONTOPEDIATRIA

CRO: UF: | O

AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: I O
AREA DE ATUACAO:
CRO: UF: | O
AREA DE ATUAGAO:
CRO: UF: | [

AREA DE ATUACAO:

L

SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: ] sim
O nEo
QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?
NOME: CRO: AREA DE ATUACAh'Q:
NOME: CRO: AREA DE ATUACRDN
NOME: CRO: AREA DE ATUACAGH, \
Raquel Borba Maykah Db/ Wegro Poliana Andrade Kelly Oliveira
Diretoria Clinica - Odonto Life Relaci to Analista JR Crend/Coop Gestdo de Rede

N



