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SUPREME ODONTOLOGIA
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KETLIN CANDIDO CHAMADO: SAD175165496988
ODONTOLIFE MULTIPLICADOR7 0,47
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TERMO DE CORPO CLINICO
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CRO: . 234/3 UF: LUCAS CORREA DE MEDEIROS

NOVO RESPONSAVEL TECNICO SERA ATUANTE SIM [~ NAO

NOVA INCLUSAO
(V] MIGRACAO DE PRESTADOR PARA RESP. TECNICO
ANTIGO RESP TEC. PERMANCERA NO CORPO CLINICO ? 7] SIM NAO

AREAS DE ATUACAO
] CLINICO GERAL | ENDODONTIA ] PERIODONTIA "] PROTESE DENTARIA

[v] DENTISTICA [] URGENCIA E EMERGENCIA 24H [] CIRURGIA BUCOMAXILO FACIAL

1 ORTODONTIA ] ODONTGERIATRIA [ ] ODONTOPEDIATRIA

AUTORIZACAO ESPECIAL
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