EPO
ENDERECOS PROFISSIONAIS - CRORS
SISTEMA DE BUSCA ATENDIMENTO - SISBUSCA
Emitido em: 31/10/2011
Pesquisa feita por: / EPO /

Inscrigao............: EPO 1

Nome.................. DENTARIA KLYMUS LTDA
Endereco.............: AV CRISTOVAO COLOMBO 718/730
Bairro...............: FLORESTA

Municipio............: PORTO ALEGRE

CEP....vvvuunnnnnnn..t 90560-003

Telefone(s)..........: (51) 3014-1516 (51) 3014-1518 - -
E-Maill...............: dentariaklymus@zaz.com.br
E-Mail2...........o00f -

Inscrigao............: EPO 10

Nome.................. DENTAL ODONTOMED LTDA.
Endereco.............: R BOLIVIA 1247
Bairro...............: SAO LUIS

Municipio............: CANOAS

CEP...ovuinnnnnnnnn..t 92420-170

Telefone(s)..........: (51) 3477-7734 - - -
E-Maill...............1 -

E-Mail2...............: -

Inscrigao............: EPO 11

Nome.................: MARFIM DISTRIBUIDORA DE DENTES E PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTDA.

Endereco.............: R DOUTOR FLORES 240 CONJUNTO 11
Bairro...............: CENTRO

Municipio............: PORTO ALEGRE

CEP.....uvuuuneanaa..: 90020-120

Telefone(s)..........: (51) 3224-5060 - - -
E-Maill...............: -

E-Mail2...............1 -

Inscricdo............: EPO 12

Nome.................: JIJIGC INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS DENTARIOS S.A.
Endereco.............: R FELIX DA CUNHA 836 SALA 202
Bairro...............: FLORESTA

Municipio............: PORTO ALEGRE

CEP......uuuuuuann...: 90570-000

Telefone(s)..........: (51) 3395-4143 - - -
E-Maill...............: fernanda@afisckonrnc.com.br
E-Mail2...............1 -

Inscricdao............: EPO 13

Nome.................: DENTAL MEDICO HOSPITALAR LIGHT LTDA.
Endereco.............: R GENERAL VITORINO 280 LOJA
Bairro...............: CENTRO

Municipio............: PORTO ALEGRE

CEP.....uvuuueennana..: 90020-170

Telefone(s)..........: (51) 3221-3000 - - -
E-Maill...............: -

E-Mail2...............1 -

Inscricdo............: EPO 14

Nome.................. DENTARIA LAPIS LOPES LTDA.
Endereco.............: R DOS ANDRADAS 1519 SALA 93
Bairro...............: CENTRO

Municipio............: PORTO ALEGRE

CEP.....uuuuuenenaa.. 90020-011

Telefone(s)..........: (51) 3224-2500 - (51) 3224-9999 -
E-Maill...............: -

E-Mail2...............1 -

Inscricdo............: EPO 15

Nome.................: DENTAL SMILE IMPORTACAO EXPORTACAO COMERCIO E
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EPO
REPRESENTACAO LTDA

Enderego.............: R GENERAL VITORINO 291 SALA 01
Bairro...............: CENTRO

Municipio............: PORTO ALEGRE

CEP.....uvuuunnnanna..t 90020-170

Telefone(s)..........: (51) 3224-4379 (51) 9109-3207 - -
E-Maill...............: -

E-Mail2...............1 -

Inscrigao............: EPO 16

Nome.................: F & F KLAFKE LTDA
Endereco.............: RUA BARROS CASSAL 02 SALA 4
Bairro...............: IPIRANGA

Municipio............: SOLEDADE

CEP....vvvunnnnnnna..t 99300-000

Telefone(s)..........: (54) 3381-5952 - - -
E-Maill...............: dental_press@yahoo.com.br
E-Mail2...............1 -

Inscrig¢ao............: EPO 17

Nome.................. DENTARIA SIMAS LTDA
Endereco.............: R VIGARIO JOSE INACIO 368 CONJ 1604
Bairro...............: CENTRO

Municipio............: PORTO ALEGRE

CEP.....uvuuunnnann...t 90020-110

Telefone(s)..........: (51) 3227-1014 (51) 3227-1070 - -
E-Maill...............: dentariasimas@terra.com.br
E-Mail2...............1 -

Inscri¢ao............: EPO 18

Nome.................. DURR DENTAL DO BRASIL LTDA
Endere¢o.............: AV CARLOS GOMES 126 CONJ 501
Bairro...............: AUXILIADORA

Municipio............: PORTO ALEGRE

CEP.....uvuuuunnann...t 90480-000

Telefone(s)..........: (51) 3207-7499 (51) 8129-0683 - -
E-Maill...............: ulisses.campregher@gmail.com
E-Mail2...............1 -

Inscrig¢ao............: EPO 19

Nome..............eu.: J.P.GOLLEM INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
Endereco.............: R GENERAL VITORINO 41
Bairro...............: CENTRO

Municipio............: PORTO ALEGRE

CEP....ouviunnnnann...t 90020-171

Telefone(s)..........: (51) 3224-9366 (51) 9967-7224 - -
E-Maill...............: g1ovan1@denta1gua1ba com.br
E-Mail2...............:

Inscrigao............: EPO 2

Nome.................. DENTALSHOP PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA.
Enderego.............: R QUINZE DE JANEIRO 481 SALA 215
Bairro...............: CENTRO

Municipio............: CANOAS

CEP.....uvuuuunnann...t 92010-300

Telefone(s)..........: (51) 476-2955 (51) 472-9502 - -
E-Maill...............: DENTALSHOP@ZAZ.COM.BR
E-Mail2...............1 -

Inscrigao............: EPO 20

Nome.................. DB IMPORTADORA E EXPORTADORA LTDA.
Enderego.............: AV FREDERICO AUGUSTO RITTER 475
Bairro...............: DISTRITO INDUSTRIAL
Municipio............: CACHOEIRINHA

CEP....ouvuunnnnnn...t 94930-000

Telefone(s)..........: (51) 9866-6483 - - -
E-Maill...............: -

E-Mail2...............: CRIUNG@QUOL.COM.BR
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EPO

InsCcrigao............: EPO 21

Nome.................: DENTALLY MATERIAS E EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA.
Enderego.............: AV. BORGES DE MEDEIROS 716 SALA 01
Bairro...............: CENTRO

Municipio............: SANTA ROSA

CEP.....uvuunnnnnnn..t 98900-000

Telefone(s)..........: (55) 3512-3865 - - -
E-Maill...............: DENTALIDENTAL@GMAIL .COM
E-Mail2...............1 -

InsCcrigao............: EPO 22

Nome..................: DENTAL MED EQUIPAMENTOS E MATERIAIS ODONTOLOGICOS E
HOSPITALARES LTDA-ME

Endereco.............: R DOUTOR FLORES 262 CONJ 42
Bairro...............: CENTRO

Municipio............: PORTO ALEGRE
CEP.....uvuuuenanna..: 90020-120

Telefone(s)..........: (51) 3224-4780 - - -
E-Maill...............: dentalmed@brturbo.com.br
E-Mail2........ccvvuunt -

Inscricdo............: EPO 23

Nome.................. PROTESE E DENTARIA ZOTTIS COMERCIAL LTDA.
Endereco.............: R DOUTOR FLORES 330 SALA 42
Bairro...............: CENTRO

Municipio............: PORTO ALEGRE
CEP....uuviinnnana...t 90020-121

Telefone(s)..........: (51) 3225-1084 - - -
E-Maill...............: -

E-Mail2...............: PDZDENTARIAZOTTIS@YAHOO.COM.BR
Inscricdo............: EPO 24

Nome.................: CARLOS ALEXANDRE PINTO CARDOSO GOULART
Endereco.............: R GENERAL VITORINO 314
Bairro...............: CENTRO

Municipio............: PORTO ALEGRE
CEP.....uvuuuenann...: 90020-170

Telefone(s)..........: (51) 3228-1364 (51) 3228-1357 - -
E-Maill...............: dentalvitorino@gmail.com
E-Mail2........covvunnt -

Inscricdo............: EPO 25

Nome...........v:....: ORTHOCAMP PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Endereco.............: R PAISSANDU 1772
Bairro...............: CENTRO

Municipio............: PASSO FUNDO

CEP...iiiiinnnnnnnaaat 99010-102

Telefone(s)..........: (54) 3045-2043 - - -
E-Maill...............: orthocampgarrs@terra.com.br
E-Mail2........covvunnt -

Inscricdo............: EPO 26

Nome.................: DENTARIA SANTA CRUZ LTDA.
Endereco.............: RUA JOAO PEREIRA 1079
Bairro...............: CENTRO

Municipio............: SAO SEBASTIAO DO CAI
CEP.....uvvvuennnnaa..: 95760-000

Telefone(s)..........: (51) 3635-2313 - - -
E-Maill...............: -

E-Mail2........covvunnt -

Inscricdo............: EPO 27

Nome.................. DENTAL ODONTOMED LTDA
Endereco.............: R RAMIRO BARCELOS 2492
Bairro...............: RIO BRANCO

Municipio............: PORTO ALEGRE
CEP....ouiuuennnnnna.: 90035-003
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EPO

Telefone(s)..........: (51) 3332-6104 - - -
E-Maill...............: dentalodontomed@terra.com.br
E-Mail2...............1 -

Inscricdo............: EPO 28

Nome.................: AGC COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Endereco.............: AV JOAO CORREA 645
Bairro...............: CENTRO

Municipio............: SAPIRANGA

CEP......uuuuuuana...: 93800-000

Telefone(s)..........: (51) 3529-8685 - - -
E-Maill...............: -

E-Mail2...............1 -

Inscricdo............: EPO 29

Nome.................: DENTAL FREIRE & GOULART LTDA.
Endereco............. : AV OSVALDO ARANHA 1423 SALA 401
Bairro...............: BOM FIM

Municipio............: PORTO ALEGRE

CEP.....uviuennaan.. 90035-191

Telefone(s)..........: (51) 3388-7609 - (51) 3388-1881 -
E-Maill...............: -

E-Mail2...............: DENTALEXPRESSLTDAG@TERRA.COM.BR
Inscricdo............: EPO 3

Nome.................: MICHEL E KLYMUS
Endereco.............: R DOUTOR DEOCLECIO PEREIRA 476
Bairro...............: JD. FLORESTA

Municipio............: PORTO ALEGRE

CEP....uuvuunnnnnn...: 91040-470

Telefone(s)..........: (51) 3362-7828 (51) 3361-2303 - -
E-Maill...............: Klymus@terra.com.br
E-Mail2...............0 -

Inscricdao............: EPO 31

Nome.................: COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS SLP DIAS LTDA
Endereco.............: R DOUTOR LUIS BASTOS DO PRADO 1610 SALA 102 TERREO
Bairro...............: CENTRO

Municipio............: GRAVATAI

CEP.....uvuuunennn...: 94010-020

Telefone(s)..........: (51) 3432-0200 - - -
E-Maill...............: dentalfarm@terra.com.br
E-Mail2...............: sergio.ortodontista@hotmail.com
Inscricdo............: EPO 32

Nome.................: EVANDRO SILVEIRA BALEN JUNIOR
Endereco.............: R TEIXEIRA SOARES 1000
Bairro...............: CENTRO

Municipio............: PASSO FUNDO

CEP.....uvuuennaan...: 99010-081

Telefone(s)..........: (54) 3311-9999 - - -
E-Maill...............: balen@dentariabalen.com.br
E-Mail2...............1 -

Inscricdao............: EPO 33

Nome.................. DENTAL ALIANCA COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA.
Endereco............. : R JOAO NEVES DA FONTOURA 499 SALA 04
Bairro...............: CENTRO

Municipio............: SAO LEOPOLDO

CEP......uuvuuuenn...: 93010-050

Telefone(s)..........: (51) 3037-3389 - (51) 3037-6725 -
E-Maill...............: -

E-Mail2...............: dental_alianca@hotmail.com
Inscricdo............: EPO 34

Nome.................: DENTAL-TOP COMERCIO E IMPORTACAO DE MATERIAL ODONTOLOGICO
LTDA.

Endere¢o.............: AV CRISTOVAO COLOMBO 1385 SALA 03
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Bairro...............: FLORESTA
Municipio............: PORTO ALEGRE
CEP.....vvevvennn.a.: 90560-004
Telefone(s)..........: (51) 3225-0505 - - -
E-Maill...............: rmfonseca@terra.com.br
E-Mail2....cvvivinnnnnl -

Inscrigao............: EPO 35
Nome.................. DENTAL ORTHOLINE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego.............: R CAPITAO ELEUTERIO 610 CONJ. 703
Bairro...............: CENTRO
Municipio............: PASSO FUNDO
CEP.....vvvevvvnnnaan: 99010-060
Telefone(s)..........: (55) 3314-4505 - - -
E-Maill.........ouuvuul -

E-Mail2....covvvinnnnnt -

Inscrig¢ao............: EPO 37
Nome.................» TIAGO DA FONTOURA - ME
Enderego.............: R GUILHERME HACKBART 151 SALA 07
Bairro...............: CENTRO
Municipio............: SANTA CRUZ DO SUL
CEP.....vvvevvvnnnaa.: 96820-460
Telefone(s)..........: (51) 3711-3617 - - -
E-Maill...............: bfodonto@bol.com.br
E-Mail2....cvvivinnnnnl -

Inscrig¢ao............: EPO 38
Nome.................. DENTAL WEISSHEIMER COMERCIO DE ARTIGOS ODONTOLOGICOS
LTDA.

Endereco.............: RUA PEDRO NOLL 367
Bairro...............: CENTRO
Municipio............: FELIZ

CEP....ivvvinnennnaast 95770-000
Telefone(s)..........: (51) 3637-2946 - - -
E-Maill.........cvvuvnl -

E-Mail2......cvvviunnnl -

Inscricdo............: EPO 39
Nome.................. LEANDRO DOS SANTOS PIRES
Endereco.............: AV RUBEM BERTA 1664 SALA 02
Bairro...............: CENTRO
Municipio............: TRAMANDAI
CEP.....vvvennrnnnaast 95590-000
Telefone(s)..........: (51) 3684-2467 - - -
E-Maill.........cvvuunl -

E-Mail2......covvvunnl -

Inscricdo............: EPO 4

Nome.........vevvvua...: VOCO DO BRASIL LTDA
Enderego.............: AV SEVERO DULLIUS 195 DEPOSITO 101 A
Bairro...............: SAO JOAO
Municipio............: PORTO ALEGRE
CEP....ovvvennennnaaa: 90200-310
Telefone(s)..........: - - - -
E-Maill.........cvuvl -

E-Mail2......covvvunnl -

Inscricdao............: EPO 41
Nome........v.vu...... GORGES & GORGES LTDA
Enderego.............: AV GENERAL NETTO 386 SALA 05
Bairro...............: CENTRO
Municipio............: PASSO FUNDO
CEP....ovvvinnnnnnaaat 99010-021
Telefone(s)..........: (54) 3311-2152 - - -
E-Maill...............: dentalgorges@razaoinfo.com.br
E-Mail2......cvvuvnnl -
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Inscricdo............: EPO 42

Nome.................: CONEXAO MASTERSUL COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS
MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

Endere¢o.............: R MOSTARDEIRO 392 SALA 504/505
Bairro...............: MOINHOS DE VENTO

Municipio............: PORTO ALEGRE

CEP.....uvuuuunnnn...t 90430-000

Telefone(s)..........: (51) 3018-1820 - - -
E-Maill...............: luizchu@terra.com.br
E-Mail2.......... ... -

InsCcrigao............: EPO 43

Nome...........cu....: SCHMIDT & GUIMARAES APARELHOS ORTODONTICOS LTDA
Endere¢o.............: RUA 15 DE NOVEMBRO 114
Bairro...............: CENTRO

Municipio............: SAPIRANGA

CEP.....uvuuuuunna...t 93800-000

Telefone(s)..........: (51) 3529-7621 - - -
E-Maill...............1 -

E-Mail2...............: odontosul.convenio@hotmail.com
Inscrigao............: EPO 44

Nome.................: DUTO IMPORTACAO EXPORTACAO E COMERCIO LTDA
Endereco.............: R SANTANA 292 CONJ 203
Bairro...............: FARROUPILHA

Municipio............: PORTO ALEGRE

CEP....ouvuunnnnann...t 90040-370

Telefone(s)..........: (51) 3212-5718 - -
E-Maill...............: atonelotto@yahoo.com. br
E-Mail2.......... ... -

InsCcrigao............: EPO 45

Nome.................. CEZAR DAL PIZZOL

Endereco.............: AV PROTASIO ALVES 3381
Bairro...............: RIO BRANCO

Municipio............: PORTO ALEGRE

CEP....ovvuunnnnnna..t 90410-003

Telefone(s)..........: (51) 3338-6401 (51) 3024-0924 - -
E-Maill...............: drcezarpizzol@terra.com.br
E-Mail2.......... ... .0 -

InsCcrigao............: EPO 46

Nome.................: DEMMYN COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Endereco.............: R ALCIDES MAIA 411 SALA 01
Bairro...............: ACORIANOS

Municipio............: VIAMAO

CEP...ovuvennnnnnn...t 94410-390

Telefone(s)..........: (51) 3045-7070 (51) 3045-7071 - -
E-Maill...............: demmyn@demmyn.com.br
E-Mail2.......... ... -

Inscrigao............: EPO 47

Nome.................: ANSER-BR COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
Enderego.............: R ANTONIO CARLOS BERTA 475 SALA 510
Bairro...............: BOA VISTA

Municipio............: PORTO ALEGRE

CEP....uuuuunnnnann...t 91340-020

Telefone(s)..........: (51) 3226-3570 - - -
E-Maill...............: anser-br@hotmail.com
E-Mail2.......... ... -

Inscrigao............: EPO 48

Nome.................: GOOD ASSIST PLANO ODONTOLOGICO QAA LTDA
Enderego.............: R MACHADO DE ASSIS 56 EDIFICIO 2/SALA 202
Bairro...............: SANTA LUCIA

Municipio............: CAMPO BOM

CEP.....uvuuuuunnn...t 93700-000

Telefone(s)..........: - - - -
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INSCrigaon. ... .vvvun.t

Nome. ..

Endereco.............:

Bairro.

E- Ma1 1

INSCrigaon. ... ..vvvun.t

Nome. ..

Endereco.............:

Bairro.

E-Maill

INSCrigaon. ... cvvve..t

Nome. ..

Endereco.............:

Bairro.

E-Maill

INSCrigaon. ... ovvwu..t

Nome. ..

Endereco.............:

Bairro.

E- Ma1 1

INSCrigan. .. ..vvvven.t

Nome. ..

Endereco.............:

Bairro.

E-Maill

INSCrigaon. .. ..vvvwe..t

Nome. ..

Endereco.............:

Bairro.

E-Maill

INSCrigaon. .. ..vvvwe..t

Nome. ..

Endereco.............:

Bairro.

MUnicipio............:

EPO

EPO 49

FELIPE DELLA GIUSTINA EPP

RUA MARECHAL FLORIANO 493

CENTRO

CAXIAS DO SUL

95020-370

(54) 3022-8800 (54) 3022-8807 (54) 8151-3950 -
dellamed@dellamed.com.br

EPO 5

DENTAL NOSSA SENHORA APARECIDA LTDA.
R GENERAL VITORINO 131

CENTRO

PORTO ALEGRE

90020-171

(51) 3224-4277 - -
dentota1@dentota1 com. br

EPO 50

DENTAL WEB COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
R GENERAL VITORINO 45

CENTRO HISTORICO

PORTO ALEGRE

90020-171

(51) 3226-5444 - - -

: ADM@DENTALGUAIBA.COM.BR

EPO 51

SANTOS & MEIER

R CAMPOS SALES 138

DIEHL

SAPUCAIA DO SUL

93214-040

(51) 3452-6973 - - -
usipress@usipress.com.br
rcdental@terra.com.br

EPO 52
MASTERMINDS LTDA
R FELIPE NERI 406 2 ANDAR

. AUXILIADORA

PORTO ALEGRE

90440-150

(51) 4101-7000 - - -
DANIEL@DUXCASES.COM

EPO 53
MARINA LARA SO ORTODONTIA LTDA
R CORONEL BORDINI 841

. AUXILIADORA

PORTO ALEGRE

90440-001

(51) 3333-1143 - -
marina@marinalara.com. br

EPO 55

ODONTO MEDICAL BIO MATERIAIS E IMPLANTES LTDA
R MARQUES DO POMBAL 250 SALA 203

MOINHOS DE VENTO

PORTO ALEGRE
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EPO

CEP....ovvivenrnnen.at 90540-000

Telefone(s)..........: (51) 3268-6369 - - -
E-Maill...............: odontomedicalrs@odontomedicalrs.com.br
E-Mail2......cvivunl -

Inscrig¢ao............: EPO 7

Nome.................» PHARMAINOX INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS
ODONTOLOGICOS LTDA

Endereco.............: R AMAPA 280

Bairro...............:. PONTA PORA

Municipio............: CACHOEIRINHA

CEP....ovvvennennnaaat 94935-050

Telefone(s)..........: (51) 3471-3943 - - -
E-Maill...............: pharmainox@brturbo.com.br
E-Mail2....ovivennnnnl -

Inscricdo............: EPO 8

Nome.................: EQUIPUS SUL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Endereco.............: AV GOETHE 195

Bairro...............: RIO BRANCO

Municipio............: PORTO ALEGRE

CEP....ivviennnnnnaaat 90430-100

Telefone(s)..........: (55) 3222-9161 - (55) 3222-4040 -
E-Maill...............t -

E-Mail2....ovivennnnnt -

Inscricdao............: EPO 9

Nome..........v....... DENTAL AMERICA PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego.............: AV BORGES DE MEDEIROS 659 CJTO0. 1103
Bairro...............: CENTRO

Municipio............: PORTO ALEGRE

CEP.....vvvennrennaaat 90020-023

Telefone(s)..........: (51) 3224-9775 (51) 9137-5277 (51) 3221-8678 -
E—Mai}l...............: dentalamericaadm@terra.com.br
E-Mail2....ovirennnnnl -

Total de Registro(s): 50
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