SA0 DE PH ADDR

NOME DA CLINICA: DL CLINICA ODONTOLOGICA
cNpPl: | 51713044000108 [NOME RESP. T. ALINE DE SOUZA RODRIGUES | cro: | 12789
CIDADE: | FORTALEZA [BAIRRO: BOM FUTURO [ur:] CE
DATA DO CREDENCIAMENTO: 19/03/2024
CONSULTOR: | MATHEUS VIEIRA | CHAMADO: [SAD171234126047
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AREA DE ATUACAO: CLINICO GERAL
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Doutora ird atender segunda a sexta de 9:00 &s 17h.

SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: [
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QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO? \
NOME: CRO: AREA DE ATUACAO:  C\
NOME: CRO: AREA DE ATUACAO: SO\
NOME: CRO: AREA DE ATUAGAO: AN
Raquel Borba Maykony dal'Negro Poliana Andrade Kelly
Diretoria Clinica - Odonto Life RelacionatreRto Gestora Gestdo de Rede Olivei
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