ClWW PR cto:

Tipo: ALTERAGAO RT
s
~ Namero: | Data / Hora: 30/08/2024 11:54:35

Recibo do Protocolo

Remetente: FARP ODONTO PROTESE SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA /

Assunto: REQUER IALTERAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA (CD-
CRO/PR 37361 ADRIELLE DE OLIVERA BARBIERI); ATUALIZAGAO
DE CORPO CLINICO E CORREGAO DA RAZAO SOCIAL,

| Usuério criagdo: NATALIA CRISTINA || Data / hora criagéo: 30/08/2024 11:57:53

22 via

Unidade de FISCALIZACAO,

criacdo/envio:
Carimbo /@wa

Impresso em CURITIBA-PR, 30 de agosto de 2024

Fonte: http://cro-pr.implanta.net.br/sisdoc/Report/Documento/ReciboProtocolo



