Horario de Atendimento: Seg

u&tﬁ: Sexta-fei‘rarde 08:00 as 19:00 e Sébéd6 de 08:0&) as 12:00 Horas,

»"ODONTODOC

RADIOGRAFIA, TOMOGRAFIA E DOCUMENTACAO ORTODONTICA

Alipio de Melo 1 - Av. Abilio Machado, N° 1264 Sala 1011 - Alipio de Melo - BH / MG Tel: {31) 3471-3773 - CLM 1988

Alipio de Melo 2 - Av. Abilio Machado, N° 1877 Sala 101 - Alipio de Melo - BH / MG Tel: (31) 3166-5758 (Em cima da Caixa Econbmica)

Barreiro - Rua Flavio Marques Lisboa, N° 152 Sala 301 Barreiro BH / MG Tel: (31) 3384-8505 - CLM 1403

Centro de Contagem: Praca Tiradentes, N° 75 Sala 212, Centro - Contagem / MG Tel: {31) 2564-7576 (No prédio do banco Bradesco)

Eldorado - Av. Jodo César de Oliveira N° 2959 Sala 102, Eldorado-Contagem/MG Tel: {31) 3355-1212 - CLM 870
Enderecos de outras unidades no verso
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