Solicitaciio

Ao Centro Radiolégico,

Encaminho paciente Sr(a). ’
_Mad Brvuc Ao Norea Ans 56 l1dies

Convénio: B frd ()4
N___002: 03S. eSS 0014(8 - D2

Para realizacdio dos seguintes exames radiograficos:
" Y a4 . " QZI)
Periapicais dentes: 4( (cetobean 10 ~
P 4 « Do avoliocel de colee
Bite-Wing’s dentes/regides: i€ ME Zﬂ;ﬁ 2
I OV - de colvie BPPME il
* " Panoramica boca semi-aberta: (X Sim ( ) Nio

Tctoces de e
;Pa-(cx ovalracad ol .

Contagem, O[‘ de 46&’% de 20 <o,

- Rua Asfalto, 410- Loja 02.

B. Petroléndia. Contagem. MG. Fone: (31)33977080

RS 5 A ) v o o T PO A N

I=Elll |

,z



