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NOME DA CLINICA: CLINICA CLEANDENTE LTDA

CNPJ: | 31.956.880/0001-06
CIDADE: | MATOZINHOS |BAIRRO: | CENTRO lUF{ MG
CONSULTOR(A): |POLIANA ANDRADE | CHAMADO: [sAD164823831536
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] COPIA DO CRO O - ATIVO NO CFO ]  CNEs

CRO: 47840 UF: MG NOME: |CESAR VIANA TOLEDO O

AREA DE ATUACAO: |cu’N1co GERAL;PROTESE

Telefone: |E-mail:

CRO: 55445 UF: MG NOME: [FERNANDA ROCHA DE SOUZA O
AREA DE ATUAGAO: |CLINICO GERAL

Telefone: [E-mail:

CRO: UF: NOME: E
AREA DE ATUACAO: |

Telefone: [E-mail:

CRO: UF: NOME: 4
AREA DE ATUAGAO: |

Telefone:

CADASTRO:

SENHA GERADA: FZ{;MW_@! A Qo

Administrativo
Agata Beatriz da Silva Gomes

CONSULTOR(A) CADASTRO Coordenacdo

Keilla Castro Caldas




