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CLINICA DINIZ

/4506
SOLICITAGAO DE RADIOGRAFIA ;

Solicito para Paciente Thays de Sousa Lima Braga as seguintes radiografias:
* Periapical dente 37 para avaliacdo endodéntica e protética.
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Brasilia, 08 de Setembro de 2020

Entregar RX no enderego: QNC 01 AE 23 Lote 1/12 Setor C Norte Torre B Sala 501/
502 Ed. PRIME Exceléncia Médica. (ao lado do hospital Anchieta).
Enviar laudo e RX no seguinte e-mail: pedroclinicadiniz@gmail.com w"

Telefone: (61) 3033-7950 e (61) 99558-4041
Instagram: https://www.instagram.com/clinicadiniz/
Face Book: https://www.facebook.com/CI%C3%ADnica-Diniz-998065283545636/
Site: www.clinicadiniz.com.br



