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, CONSULTORIO ODONTOLOGICO
,}(/ Dr. Saulo Lyrio dos Santos

Responsével técnico - CRO/R) 42005

Dra. Cintia Motta Lyrio

CRO/Rj 41876
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Cintia Monteiro Motta
Cirurgia - Dentista
CRO/RJ 41876

Clinica Geral com atuag¢do em: » Ortodontia * Odontopedigtria * Prétese
* Cirurgia * Periodontia * Implante » Endodontia

Rodovia Amaral Peixoto N°. 5.231, SL. 02, Novo Rio das Ostras, Rio das Ostras - R}
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