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gl
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NOME DA CLINICA: CLINICA DRA DANIELE DE CARVALHO ODONTOLOGIA

CNPJ: | 33727119000110

CIDADE: | ITATIAIA |BAIRRO: | CENTRO [UF] R
CONSULTOR(A): [Danielly de Lima | CHAMADO: [SAD163604099832

QUAL REDE? DENTALUNI [ ] ODONTOLIFE

i

Quant. Prest: 4

COPIA DO CRO ATIVO NO CFO [0  CNES

CRO: 41872
AREA DE ATUACAO: |
Telefone: 3352-4730 /9 8164-0192 |E-mail:

CRO: UF: NOME:

AREA DE ATUACAO: |
Telefone: |E-mai|:

CRO: UF: NOME: 3
AREA DE ATUACAO: |

Telefone: |E-mail:

CRO: UE: NOME: O
AREA DE ATUACAO: |
Telefone: E-mail:

VANESSA DAMIAN LIMA

CADASTRO:
SENHA GERADA: ~Aaig 8. do ) Qava)
\J Administrativo
Agata Beatriz da Silva Gomes
oK
CONSULTOR(A) CADASTRO Coordenacdo

Keilla Castro Caldas




