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NOMEDACLINICA: | =+ = AUREA ODONTOLOGIA PREMIUM

CNPJ: 41386076000184

JARAGUA DO SUL BARRO: | CentRo  Jur | sC

KETLIN CANDIDO CHAMADO: SAD17507767891
JENTAL UNI ()ONTOLIFE MULTIPLICADOR : 0,50
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CRO: 23214 UF: SC |[NOME: GEORGIA AYUMI GUINOZA INUSHI

NOVO RESPONSAVEL TECNICO SERA ATUANTE SIM_ [+ NAO L

NOVA INCLUSAO
v, MIGRACAO DE PRESTADOR PARA RESP. TECNICO
ANTIGO RESP TEC. PERMANCERA NO CORPO CLINICO ? ] SIM [ ] NAO

AREAS DE ATUACAO
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CADASTRO:
SENHA GERADA:
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B

P >

KELY CRISTINA ADRIANO RICARDO MAYKON DAL'NEGRO
ADMINISTRATIVO GESTAO DE REDE SUPERVISOR RELACIONAMENT!



