CWWRJ

CONSELHO
FEDERAL DE
ODONTOLOGIA

cto

Recibo do Protocolo

Tipo: REQUERIMENTO
Protocolo: 013120/2025
Namero: Data / Hora: 26/09/2025 12:09:23
Remetente: CLINICA ODONTOLOGICA ELEGANCE EIRELI ME /
Assunto: EPAO - 4180 CLINICA ODONTOLOGICA ELEGANCE EIRELI ME - 2
VIA DE CERTIFICADO (MUDANCA DE NOME) Q
O
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C
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Usuario criagdo: GIOVANNI ASSIS Data / hora criagéo: 26/09/2025 12:09:49 (;5
=
Unidade de DE[EGACIA DA BARRA DA TIJUCA/ L
criagdo/envio:
Carimbo / Assinatura
Impresso em Rio de Janeiro-RJ, 26 de setembro de 2025
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Fonte: http://cro-rj.implanta.net.br/sisdoc/Report/Documento/ReciboProtocolo



