? ODONTOCOSTA

Odontologi@

O paciente Anderson Alves Ferreira,
ortognatica. Sera feito uma tentatiy
pontos a se considerar para o suce
elasticos e resposta biolégica dele

portador do CPF 028.103.592-02, ndo ir4 realizar a cirurgia
a de tratamento compensatério. Como o caso é limitrofe, ha
sso do tratamento, comprometimento do paciente em usar os

Joinville, 13/11/2024

Firmamos como verdade

Jonclon dom, MUY Fonting
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Exodontias:

Desgaste Inter proximal:
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Declaro conheces e concordar com o Ualamentn proposto acima e aulorzo 8 Odontobfe o Declaro que as informagbes descnitas nesle documento sdo verdadesas e me resporsazizg
reslizar sudnoria 608 serngos execulados sempre que julgar necessdno ntegrolmente por elas.
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