CONSELHO REGIONAL
P DE ODONTOLOGIA
DE SAO PAULO

PROTOCOLO PARA INSCRICAO REALIZADA VIA SERVICOS ONLINE

PROTOCOLO: 047627/2025
Assunto: Referente solicitacdo de Inscricao, que so sera efetivada apds conclusao de

analise de documentacao e pagamentos de débitos.

DATA DO REQUERIMENTO: 22/05/2025
NOME/RAZAO SOCIAL: PELEGRINI ODONTOLOGIA LTDA - ME
CPF/CNPJ: 49.670.270/0001-07

Confirme a autenticidade e a regularidade deste documento na pagina:
https:I/cro-sp.implanta.net.brlservicosOnIineIPublicoNaIidarDocumentosI

Mediante numero de controle a seguir:
3aa2ab65f-4e9f-4517-9f8¢c-b79d5a764bbd
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