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Planos OdontolGgicos

INCLUSAO DE PRESTADOR
NOME DA CLINICA: INVITARE ODONTOLOGIA
CNPJ: | 37458050000127
CIDADE: | PETROPOLIS |BAIRRO: | CENTRO UF{ R
CONSULTOR(A): |Danielly de Lima | CHAMADO: [SAD164225543870
QUAL REDE? DENTALUNI [] ODONTOLIFE MULT: 0,45 Quant. Prest: 3
) DO U
COPIA DO CRO ATIVO NO CFO [] CNES
PRESTADORES
CRO: 50104 UF: RJ NOME: |[Caroline dos Santos Rosa
AREA DE ATUAGAO: |DENTISTICA, CLINICA GERAL
Telefone: 24) 998680301 |E-mail:
CRO: UF: NOME: U
AREA DE ATUAGAO: |
Telefone: |E-mail:
CRO: UF: NOME: E
AREA DE ATUACAO: |
Telefone: |E-mail:
CRO: UF: NOME: 0
AREA DE ATUAGAO: |
Telefone: E-mail:
AUTORIZAGCAO ESPECIAL
APROVAGCAO
CADASTRO:
SENHA GERADA:
Administrativo
Agata Beatriz da Silva Gomes
CONSULTOR(A) CADASTRO Coordenagao
Keilla Castro Caldas




