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Planos OdontolGgicos

INCLUSAO DE PRESTADOR

NOME DA CLINICA: ODONTO TREVISANI

CNPJ: | 22.633.816/0001-95

CIDADE: |  SANTO ANTONIO DA PLATINA  [BAIRRO: | CENTRO JUF{ PR
CONSULTOR(A): [LUANA HEY | CHAMADO: [SAD161417525430

QUAL REDE? DENTALUNI [] ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0,50

) DU U
COPIA DO CRO ATIVO NO CFO [] CNES
PRESTADORES
CRO: 31722 UF:PR NOME:  SAMARA JESSICA BARBOSA
AREA DE ATUAGAO:
NOME: 0

AREA DE ATUAGAO:

CRO: UF: NOME: 0
AREA DE ATUAGAO:

CRO: UF: NOME: 0
AREA DE ATUAGAO:

CRO: UF: NOME: 0
AREA DE ATUAGAO:

CRO: UF: NOME: 0
AREA DE ATUAGAO:

AUTORIZACAO ESPECIAL

APROVACAO
CADASTRO:
SENHA GERADA:

CONSULTOR(A) CADASTRO Supervisor
EDNEY MATIAS




