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NOME DA CLINICA: CLINODONTO CLINICA ODONTOLOGICA LTDA

CNPJ/CPF:_| 7820078000100 | NOME RESP. TEC. TAMMY GABRIELE LEMOS MELO | cro: | 3787

CIDADE: _ PORTO VELHO [BAIRRO: SAO CRISTOVAO Jur:| RO

DATA DO CREDENCIAMENTO: 11/01/2021

CONSULTOR(A): JANAINA AP. FRONZA | CHAMADO: 40641420240619000006
MULTIPLICADOR: 0,40
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