Ya

= DENTALUNI (% Odonio |«
'ﬂ COOFERATIVA, QDONTOLOGICA —_  —

Planos Odonmtoldgicos

INCLUSAO DE PRESTADOR
NOME DA CLINICA: CLINICA ODONTOLOGICA NIPO MINEIRA LTDA
CNPJ: | 04.228.598/0005-55
CIDADE: | SAO PAULO |BAIRRO: | VILA LAGEADO JUF{ sp
CONSULTOR(A): [LUANA HEY | CHAMADO: [SAD1606500212680
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CADASTRO:
SENHA GERADA:

CONSULTOR(A) CADASTRO Supervisor
EDNEY MATIAS




