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Falurar Emprosa - ATENÇÂO: Sr (â) bsnêficiário (a), favor
entraí em contalo com o laboratório. através do tel: (67)
30292051, e marcar um horário para a reâlização dos

imentos autorizados. Endêreço: Treze Do Junho, 499,
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ANA PAULA GIUNTINI DE AZEVEDO
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SolÍcito a realização do Levantamento Periapical (Exame RadiodônticoXcódigo
81000294) para o paciente Jorge Luiz Ferreira de Almeida para analisar o nível de

perda óssea causada pela doença periodontal.
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Ana Paula Giuntini de Azevedo
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