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Planos OdontolGgicos

INCLUSAO DE PRESTADOR
NOME DA CLINICA: INOVARE ODONTOLOGIA EIRELI
CNPJ: | 26.650.901/0001-12
CIDADE: | BELO HORIZONTE [BAIRRO: | ALIPIO DE MELO lur] MG
CONSULTOR(A): |POLIANA ANDRADE | cHAMADO: |
QUAL REDE? DENTALUNI [] ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0.40
) DU U
COPIA DO CRO ATIVO NO CFO [] CNES
PRESTADORES
CRO: 52650 UF: MG NOME: FERNANDA BROMBILA BLUMENTRITT
AREA DE ATUAGCAO: CLINICO GERAL
CRO: UF: NOME: O
AREA DE ATUACAO:
CRO: UF: NOME: O
AREA DE ATUACAO:
CRO: UF: NOME: O
AREA DE ATUAGAO:
CRO: UF: NOME: O
AREA DE ATUAGAO:
CRO: UF: NOME: O
AREA DE ATUACAO:

AUTORIZAGAO ESPECIAL

APROVACAO
CADASTRO:
SENHA GERADA:

CONSULTOR(A) CADASTRO Supervisor
EDNEY MATIAS




