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SOLICITO RAIO-X PANORAMICA IMPRESSO E DIGITAL

PACIENTE: Cleonice Santos da Silva Machado

CONVENIO DENTALUNNI: 00202527481000000102

JUSTIFICATIVA: SOLICITO ESTE EXAME PARA VERIFICACAO DE POSSIVEL
TRATAMENTO DE CANAL.

DRA. FERNANDA BUFFARA
CRO/PR 22.380

TELEMACO BORBA, 22 DE DEZEMBRO DE 2021.
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Clinica RENOVARE SAUDE E ESTETICA - Ay Chanceler Horacio Laffer,
1096, Centro - Telémaco Borba /PR




