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INOME DA CLINICA:

INCLUSAO DE PRESTADOR
ORAL CENTER RECREIO LTDA

COPIA DO CRO

Cirurgia
Dentistica
[] Endodontia
Odontopediatria
Ortodontia

CNPJ: | 41.454.188/0001-25
CIDADE: | RIO DE JANEIRO |[BAIRRO: |  RECREIO DOS BANDEIRANTES  |UF RI
CONSULTOR(A): |MARCIA PAULA BARBOSA | CHAMADO: [SaN 162 644723 A2
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TUACAO DA CLINICA

(] Pprétese Dentdria
Periodontia
Clinica Geral
[] Odontogeriatria

_ PRESTADORES

MULTIPLICADOR BASE: 0,35

CRO: 41844 UF:RJ TATIANA MOHR BARILLARI
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ESPECIFICAR QUAIS (procedimento/moeda):

CADASTRO:

~ APROVAGAO DE INCLUSAD
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SENHA GERADA:
Agata Beatriz da Silva Gomes
gK
CONSULTOR(A) CADASTRO Supervisor

Keilla Castro Caldas




