NOME DA CLINICA: FLORIANO E CASTRECHINI SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPI: | 46298483000153 [NOME RESP. T. DAVID JOAO GONCALVES GALO | CRO: 42729

CIDADE: | LIMEIRA |BAIRRO: CENTRO |UF: SP

DATA DO CREDENCIAMENTO: 28/10/2023

CONSULTOR: _ | JESSICA PACHECO [ CHAMADO: [SAD171630463333

QUAL REDE? DENTALUNI ] ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0,3
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PRODUCAO | RS  2.364,30 | RS 610,80 | RS 788,10 | RS
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CRO: 42729 |UF: ALLISON RONALDO MARQUES

AREA DE ATUACAO: CLINICO GERAL
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SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: [ SIM
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QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?
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NOME: CRO: AREA DE ATUACAO:
NOME: CRO: AREA DE ATUAGRO:
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Raquel Borba May n‘xg_b/ 'Negro Poliana Andrade Kelly Oliveira

Diretoria Clinica - Odonto Life Rela '@ﬁémento Gestora Gestdo de Rede Gestdo de Rede




