|

SOI
SERVICO ODONTOLOGICO INTEGRADO

Dental UN [;
00 L0 5 3 L1244

QoOCeo {p{

Encaminho o(a) paciente:

rﬂ{ému?_ Aacom, oon FOmo, hory

para elabora

ﬂ%@/\.ﬂff

ol

R
&g»’é& u_,wm;v/ mrolow

LOXR Arpiie e 2
P omoredmi o Qe

(MJJJJOQ@’) Feoctontor
Belo Horizonte, Qi/_%&ﬁo %

Carimbo e assinatura:

Rua Jodo Batista Nogtieiya, n° 6

Tel: (31 3624-1665 / 3624-7901

—_—

¢do das seguintes radiografias:
- : Z,C// ,’///QQ,;@Q/ 7z
q 2 P/Q- /f%%y
@U\,@r/xo,_
s OUDes, SO

ot

2 Centro / Ribeirio das Neves.
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