NOME DA CLINICA:

"INCLUSAO DE PRESTADOR
TRADEODONTO SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA

CNP): | 24239514000162 |NOME RESP. T. LARISSA DA SILVA GOMES | cro: 140691

CIDADE: | GUARUJA |BAIRRO: JARDIM SANTA MARIA |UF: P

DATA DO CREDENCIAMENTO: 20/06/2024

CONSULTOR: | PABLO | CHAMADO: [SAD176529071863
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AREA DE ATUAGAO: Clinico Geral e Endodontia
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