COMIPRAPIVR OB OO R

NOME DA CLINICA: | LUIZA BELO CLINICA ODONTOLOGICA LTDA

CNPJ: | 39907801/0001-70

CIDADE: | SAO GONCALO |BAIRRO: | ESTRELA DO NORTE luF{ R
CONSULTOR(A): |DAYANE VIEIRA FRAGA | CHAMADO: [SAD165272340624

QUAL REDE? DENTALUNI [ ] ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0,30

COPIA DO CRO ATIVO NO CFO ]  CNES

CRO: 46161 UF: RJ NOME: LUCAS PERNE PAIVA RANGEL E

AREA DE ATUACAO:  CLINICO GERAL

CRO: 51030 UF: RJ NOME:  STEFANE DE CARVALHO PAULA [«
AREA DE ATUAGAO: CLINICO GERAL

CRO: UF: NOME: L
AREA DE ATUACAO:
CRO: UF: NOME: L
AREA DE ATUACAO:
CRO: UF: NOME: L
AREA DE ATUACAO:
CRO: UF: NOME: C
AREA DE ATUACAO:

CADASTRO:
SENHA GERADA:

& 6.k /). Jomer

KEILLA AGATA' jalpsfo2
COORDENACAO DENTALUNI SUPERVISAO GESTAO DE REDE




