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CREDENCIADO PF

NOME: | PATRICIA OLIVEIRA MACIEIRA |cro:
CIDADE: RIO DE JANEIRO BAIRRO: COPACABANA UR:| R
TELEFONE PARA DIVULGAGAO: | 21-983467871 | MULTIPLICADOR: 0,35

HORARIO DE ATENDIMENTO: |TERCA-FEIRA E QUARTA-FEIRA DAS 09:00 AS 20:00
EMAIL: |drapatriciamacieria@hotmail.com
CONSULTOR(A):  [BIANCA SUZUKI | CHAMADO: [  SAE162082154541
QUAL REDE? DENTALUNI [ ]  ODONTOLIFE
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FICHA DE ADESAO
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ATIVO NO CRO (IMPRESSAO CFO)
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