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CLINI-DENTE LTDA

NOME DA CLINICA:

CNPJ: | 01.517.827/0001-30
CIDADE: | DOIS VIZINHOS |BAIRRO: | CENTRO |[UF{ PR
CONSULTOR(A): [JANAINA | CHAMADO: [SAD164918793740
QUAL REDE? DENTALUNI [] ODONTOLIFE MULT: 0,60 Quant. Prest: 2
Dt DO @
COPIA DO CRO ATIVO NO CFO ]  CNES
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CRO: 29704 NOME: |RAFAEL MAGGIONI LORENZETT

AREA DE ATUACAO: |CL|'N|CA GERAL, DENTISTICA, PERIODONTIA, CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL E PROTESE DENTARIA.
Telefone: (46) 99971-1798 |E-mai|: lorenzettrafa@gmail.com

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

Telefone: IE-maiI:

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

Telefone: |E-mail:

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

Telefone

CADASTRO:
SENHA GERADA: Aods B.Jde .

Administrativo
Agata Beatriz da Silva Gomes

CONSULTOR(A) CADASTRO Coordenacdo

Keilla Castro Caldas




