Atualizacdo de Rede Credenciada

Prestador Substituido

Nome Fantasia:

GABRIEL CASTRO DALL'AZEN

Razé&o Social: GABRIEL CASTRO DALL'AZEN
CNPJ/CPF: 33.496.869/0001-28

Endereco: AVENIDA BRASIL, 975, SALA 01 TERREO
Bairro: UNIVERSITARIO

Municipio/UF: LAGES/SC

CEP: 88509-017

Tipo de Estabelecimento:

DEMAIS ESTABELECIMENTOS

Especialidade:

CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

CNES:

Data do Fim da Prestagéo de Servigo:

07/08/2020

Observagao:

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

SC FACE ODONTOLOGIA LTDA

Raz&o Social: SC FACE ODONTOLOGIA LTDA
CNPJ/CPF: 35.973.686/0001-37

Endereco: RUA RUI BARBOSA, 400, SALA 01
Bairro: CENTRO

Municipio/UF: LAGES/SC

CEP: 88501-170

Tipo de Estabelecimento:

DEMAIS ESTABELECIMENTOS

Especialidade:

CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

CNES:

0208450

Data do Inicio da Prestacéo de Servigo:

07/08/2020

Observagao:

Produtos Vincu

lados - Prestadores de Servigo Hospitalar

N° Registro / Codigo na Operadora

Nome Comercial

Segmentacao
Assistencial

Abrangéncia Geografica

Situacéo Principal




