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33-DBnla'Ragiao 34-Fac* 35-Old 36-Quantldada US 37-Valor 38-Franqula/Co-parllcipacflo RS 39-Aul 40-Dala da Raall/agao30-T adala 31 -Cddlgo do Procadlmanlo 32-Dosr.n?ao 41- Mollvo da Gloaa 42-A5ainalura

iOJuM
nQd'i-M

tI 0 I 0 I [8|1 |Q|0|0|3|7|5 
2 -1 0 | 0 118|1 |Q[0|Q|3|7|5 
3-1 0 | 0 118|1 |0|0|0|3|7|5 
4 -1 0 | 0 118|1 |0|0|0|3|7|5 
8-| 0 | 0 | |8j1 |0|0|0|4|0|5

RX INTERPROXIMAL - BITE- 111 11 i i M i4 i.iQ iQ 11 i i i i0i.i0|Qii i i i 
|1 |4 |.|0 |0
lLUjjOjO 
i1 I4 1.1° 1°
7 |B UP |0

RMD J.l_|_l|S|| | |/i

RX INTERPROXIMAL - BITE- £ll_l_l/lrZ </RPD 0 1.1° 1° I 
Q|.|Q|Q|

0 U 0 I 0 I 
0I,I0I°I

4RX INTERPROXIMAL - BITE- sll I I/I HjRPE
RX INTERPROXIMAL - BITE- RME jlIlj i_n^j i i uiLfc) i
RADIOGRAFIA PANORAMICA lIj—I 1.1 L J. .1

8 • I I 11 I I I I I I I I_____ 11—I—I J J/l_I_I/I—I. JL
ll l l/i l i/l.. l lli j I i

IB-l I II I I I I I I I I I l.l Ll I 11 I I I I U I II II I I/I I I/I I IL
1

101 I I l__l 1 1,1 I I I/I I I/I I II

I/I I I/I I II

I/I I I/I I II

I/I I I/I I II

I/I I I/I I II

111. I
I

J__1,1__L
i I I i

15 i i i L J

iMrar43- 45-Tipo do Faluramenlo 
|| 1-Total 2-Parclal

48-Total Quamidade US 47-Valor Total RJ 48-Total Franqula / Co-particlpa?ao RS44-Tipo da Atandlmonto

|| 1-Tralamanlo OdomolOgtco 2-E*ama RadlolOgico 3-Ortodontla 4-Urg8nda/Emerg8ncla |1 I 3 14 |j 0 | 0 | I |0|.|0|0|J
Declaro, que ap6s ter sldo devldamente esclarecldo sobre os propdsitos, riscos, custos e alternativas de tratamento, conforme aclma apresentados, acelto e autorlzo a execugSo do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orlentagdes do profisslonal aasistente e arcar com os custos prevlstos en 
contrato. Declaro, ainda que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, e por mim assinado(8), foi/foram realizado(s) com meu consentimento e de forma satlsfatiria. Autorlzo a Operadora a pagar em meu nome e por mlnha conta, ao profisslonal contralado que assina esse documento, os valoret 
referentes ao tratamento realizado, comprometendo-me a arcar com os custos conforme previsto em contrato.
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0CETRO
PEDIDO DE RADIOGRAFIA

MARIA EDUARDA PEREIRA GONQALVES
Para um melhor acompanhamento do seu caso, solicitamos que 
providencie a(s) seguinte(s) radiografia(s) relacionada(s):

RX INTERPROXIMAL DOS POSTERIORES 
RX PANORAMICA

MOTIVO: Solicito exame de raio-x para tratamento 
periodontal avangada.

Desde ja, agradecemos antecipadamente.

Araguari 13 de Janeiro de 2021.
iraCtet™!topd
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--------- 27.953---------
Ester Stopa de Oliveira Castro 

CRO-MG 27.953

(34) 3246-0059/ 3241-3583 / 3513-3333
Avenida Minas Gerais, 426 - Centro 
CEP 38440-042 - Araguari - MG 
E-mail: cetroaraguari@gmail.com
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