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RAOIOGRAF A PANORÂMICA
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SOLICITAçÃO

Solicito a realização de radiografia panorâmica (código 81000405) para a paciente
Thaís Costa Vieira para avaliação dos terceiros molares.

J3l1,.lr01.o

Ana GiuntinU Azevedo

cRo MS-6043

Dra Ano Pauia Gitnlin de katedt
Cirurgiã-defltiste
cRo-MS 6043
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Rua 25 de Dezembro, 1350 sara 22 | 67 992r-28420 I contato@anapauragiuntini.com.br


