INSTITUTO DE MEDICINA OROFACIAL

DR. LEONARDO BOECHAT A. COSTA
CIRURGIA ORAL MAXIIL.O-FACIAL
CROMG 42786

SOLICITACAO

Solicito, exame de imagem de Radiografia Periapical do dente 27 e
bite wing lado esquerdo para avaliagao de possivel carie para Brisa
Marlu Soares.

“Conforme diz o artigo 6° da Resolucdo CFO 003/99, respaldada
pela Resolucac CFM 1536/98 art. 12°, inciso I, alinea b, da Lei n° 9.656, de
1998”". '

BELO HORIZONTE, 14 DE MAIO DE 2020.
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