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CRO: 42632 GRAZIELLE

DA FONSECA PEREIRA RAMOS DE SOUSA ALVES

NOME DA CLINICA: DENTALFORMA ODONTOLOGIA
CNPJ: | 34426503000145
CIDADE: | SAO GONCALO lBAIRRO: | ALCANTARA [UF] R
CONSULTOR(A): |Danielly de Lima | CHAMADO: [SAD164089596775
QUAL REDE? DENTALUNI []  ODONTOLIFE MULT: 0,35 Quant. Prest: 3
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COPIA DO CRO ATIVO NO CFO [J CNES

AREA DE ATUAGAO: |endodontia

Telefone: (21) 989991712
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CADASTRO:
SENHA GERADA:

Administrativo
Agata Beatriz da Silva Gomes
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