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NOME DA CLINICA: ~ SANTIAGO & SANTIAGO ODONTOLOGIA LTDA

CNP: | 3663931000168 [NOME RESP. T. [ANGELA BEATRIZ GODOY SANTIAGO DE M| CRO: 7043
CIDADE: | BELO HORIZONTE |BAIRRO: LOURDES [UF: MG
DATA DO CREDENCIAMENTO: 14/03/2024

CONSULTOR: _| JESSICA PACHECO | cHAMADO: |SAD171502271178
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AREA DE ATUACAO: ORTODONTIA, ENDODONTIA
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Doutor é especialista em ambas as dreas que sera divulgado. ( clinica
credencou-se em mar¢o/2024 por isso sé ha um aviso de crédito refente a maio)
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