NOME DA CLINICA: CLINICA CLEANDENTE LTDA

CNPJ: | 33252556000124 [NOME RESP. T. | GABRIELA DE OLIVEIRA ARANTES [ cRO:| 20087
CIDADE: | RIO VERDE |BAIRRO: SETOR CENTRAL |UF: GO
DATA DO CREDENCIAMENTO: 10/10/2023
CONSULTOR: | MARCOS POLANSKI | CHAMADO: [sAD17001633939
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