A0 DE PR ADOR

NOME DA CLINICA: JB ODONTO CLINICA E FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ: | 8328555000250 |NOME RESP. T. ANA MARIA CORREA | cro: 18655
CIDADE: | JOINVILLE [BAIRRO: ZONA INDUSTRIAL NORTE [UF: sC
DATA DO CREDENCIAMENTO: 17/05/2021
CONSULTOR: _ | LUCAS LENNON DOS SANTOS | CHAMADO: [SAD170904048698
QUAL REDE? DENTALUNI L] oDONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0,58
‘ ATO DIFERENCIADO
POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? O sim ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT -

NAO ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT

SET/23 ouT/23 NOV/23 DEZ/23 JAN/24

RS RS

COPIA DO CRO ATIVO NO CFO

CRO: 23264 |UF: SC MARIEL!I JULIA CORREA [

AREA DE ATUAGAO: CLINICA GERAL, DENTISTICA, PERIODONTIA

CRO: UF: O
AREA DE ATUACAO:
CRO: UF: U

AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: | U
AREA DE ATUACAO:
CRO: UF: | O

AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: [l

AREA DE ATUACAO:

Hordrios de atendimento: Segunda & Sexta-feira das 10:00 As 20:00.
Telefone: 47 99662-0800
E-mail pessoal: marielijuliac@gmail.com

SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: [ ] SIM

NAO

QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?

NOME: CRO: AREA DE ATUAGAQ:
NOME: CRO: AREA DE ATABAO:
NOME: CRO: AREA DE ATURCAS
S
Raquel Borba May%/)@gvm Poliana Andrade Agata Gomes
Diretoria Clinica - Odonto Life Relaci en Analista JR Crend/Coop Coordenadora Gestdo de Rede

a—y



