
LISTA ATUALIZADA DO CORPO FUNCIONAL 
 

Não é obrigatório preencher todos os campos, apenas o que for necessário para contemplar todos os 
profissionais que fazem parte da empresa (auxiliares, técnicos e cirurgiões-dentistas) 

 

 

Utilize o campo para incluir algum outro profissional da odontologia, se necessário: 

      

 

 

 

Itapema, 24 de julho de 2025 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do(a) responsável técnico ou administrativo 

 

Relação de profissionais (somente categorias odontológicas): 

Nome completo: PATRICYA PERES BARRETO,  CRO: 22604, Tel.: 4788549591 E-mail:  patricyaperes1996@gmail.com  

Nome completo: DIONATAN ALEXANDER BAREL GUEDES,  CRO: 22568, Tel.: -479921131 E-mail: alexdbarel@gmail.com 

Nome completo:      ,  CRO:      , Tel.:       E-mail:       

Nome completo:      ,  CRO:      , Tel.:       E-mail:       

Nome completo:      ,  CRO:      , Tel.:       E-mail:       

Nome completo:      ,  CRO:      , Tel.:       E-mail:       

Nome completo:      ,  CRO:      , Tel.:       E-mail:       

Nome completo:      ,  CRO:      , Tel.:       E-mail:       

Nome completo:      ,  CRO:      , Tel.:       E-mail:       

Nome completo:      ,  CRO:      , Tel.:       E-mail:       


