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Declaro. que ap6s ter side devidamente esclarecido sobre os propositos. riscos, custos e alternativas de tralamento. conforme acima apresentados. aceito e autorizo a execugao do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orientagoes do proFissional assislente a arcar com os custos prevlstos em 
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CCG
CLINICA ODONTOLOGICA GERACOES 

ri clinics, da fcuMiCia.

Encaminho;

0(a) paciente Brenda Gabrielly Silva ao centro radiologico para 

realizar raio-x periapical da regiao dos dentes 18,28,38,48 para avaliar o 

pos operatorio.

Carofme
Ciruiga Denbsta
cro-mg

Uberlandia 09/07/2021

Telefones; 3214-4011 / 9 9780-3344
Rua Santos Dumont. 30 - Centro - Uberlandia MG


