NOME DA CLINICA: 'INOVAR
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SUBSTITUICAO DE PRESTADOR

QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?

CNPJ: | 36568198000151 [NOME RESP. T. PAULA LANNA NOGUEIRA | cro: 47465
CIDADE: | SETE LAGOAS |BAIRRO: CHACARA DO PAIVA [UF: MG
DATA DO CREDENCIAMENTO: 02/03/2021

CONSULTOR: | LIZANDRA [ CHAMADO: [SAD171276793969

QUAL REDE? DENTALUNI Ll ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0,5

AT0 B R AN
POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? O sim ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT
D NAO ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT
PRODUCAD MOS 6 M
MES 10/23 11/23 12/23 01/24 02/24 03/24
PRODUGCAO | RS 273,00 | RS 642,50 | RS 88,00 | RS 1.669,50 | RS 450,00 | RS 586,50
e D0 INLRER
COPIA DO CRO ATIVO NO CFO [ CNES
PR ADOR

CRO: 61327 |[UF: MG BIANCA LOUISE GUIMARAES GOMES O

AREA DE ATUAGAO: | CLINICA GERAL

CRO: UF: O

AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: O

AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: Ol

AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: L]

AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: Ol

AREA DE ATUACAO:

DRA SOLICITA INCLUSAO DE PRESTADORA, POSSUI 2 PRESTADORES ATIVOS.
DENTISTA NESSA AREA NA CIDADE- 55-
VIDAS-4869/CFO-426/REDE ATIVA-68~

NOME: CRO: AREA DE\éTUACAOZ
NOME: CRO: AREA DE &RL\JACAO:
NOME: CRO: AREA DE AYDRCAO:
Raquel Borba Maykon\)gl'Negro Poliana Andrade Kelly Oliveira
Diretoria Clinica - Odonto Life Relagjonamento Gestora Gestdo de Rede Gestdo de Rede

N



