= DENTALUNI ¢ Odonfo

Planos Odontologicos
NOME: | RAYANE POMARICO HALPHEN |cro: 58362
CIDADE: POCOS DE CALDAS BAIRRO: CENTRO UF: MG
TELEFONE PARA DIVULGAGAO: I 35-31147941/35-99187-0515 | MULTIPLICADOR: 0,60
HORARIO DE ATENDIMENTO: |Hordrios : seg a sexta das 09:00 as 18:30/Sab 09:00 as 12:00
EMAIL:|ravane.pomaricohalphen@gmail.com
CONSULTOR(A): IBIANCA SUZUKI I CHAMADO: SAD16354418722
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