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Solicitagio de exame radiogrifico

Nome: ELIANE PECANHA SANTOS MENDONCA

-Periapical completo com bite wings para avaliacio de céries.
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Rio de Janeiro, 13 de outubro de 2025
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Email: flaviorcosta.fe@gmail.com

Rua Conde de Bonfim 44/190] Tel: 2234-0740
Av. das Amiéricas 17,150 blaco 02 salas 205206 Tel: 2437-2701



