Eu, WANDERLEY DA SILVA TAVARES,
CPF 601.126.702-53, venho através
desta carta solicitar a autorizagao do
procedimento de retratamento do
dente 46 devido ao tratamento
insatisfatorio sinto desconforto e
pretendo futuramente reabilitar com
protese e NAO desejo retornar a clinica
anterior.

Diante disso, solicito formalmente a
liberacao para a realizacao do
piocedimento de retratamento a fim de
restabelecer a funcao e saude bucal.

Estou ciente das etapas do tratamento,
dos materiais envolvidos, dos riscos e
beneficio, bem como dos cuidados
necessarios apos o tratamento.

Manaus, 06 de fevereiro de 2026.
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