TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
CONE BEAM
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Dente ndo irrompido e/ou Supranumerario
Relagéo dos 3° molares com canal mandibular
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( Envio “online” sem custo adicional, favor requisitar)
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Rua Dr. Eurico de Souza Pereira, 398
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PANORAMICA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
CONE BEAM DE ALTA RESOLUCAO.

SCANEAMENTO INTRAORAL

( Whatsapp ) ( Site )
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( (11) 97514-9462 ) (www.centroradiologicoatibaia.com.br)
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CENTRO RADIOLOGICO ATIBAIA
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

AGENDAMENTO (11) 97514-9462 (APENAS WHATSAPP)
Nosso WhatsApp conta com um Chatbot para agilizar o atendimento,
envie um “oi”, siga as orientagdes do atendimento eletrénico e em
seguida sera transferido para o atendimento humanizado.

PARA LIGAGOES (11) 4412-8774 (APENAS LIGACOES)

Data: __/__/__ Chegaras: ___:____ Horado exame: L

PEDIDO DE EXAME
DADOS DO PACIENTE

Nome:

Data de Nascimento: — Telefone
DADOS DO DENTISTA

Nome:

Enderego:

E-mail:

Data da Solicitagao: [ Telefone

(J Enviar mais solicitagoes (] Entregar no consultorio

D Entregar ao paciente D Enviar via internet

IMPORTANTE

- A radiografia panoramica ndo necessita agendamento

- O valor do exame sera confirmado mediante o pedido

- Retirar piercings, brincos, correntes e/ou objetos metalicos da face

- Trazer documento de identificagao

- Para documentagdes: camiseta branca | cabelos presos | 2 horas de jejum (para
moldagem)

Particular: chegar 20 minutos antes (trazer o pedido)

Convénio: chegar 30 minutos antes

Trazer o receituario contendo: nome completo como consta no convénio; exame;
justificativa; data inferior a 3 meses; assinatura e carimbo do dentista (legiveis);
timbre do consultério (endereco e se possivel a logomarca)

ESTA REQUISICAO NAO SERVE PARA ATENDIMENTO DE CONVENIOS

APOIO AO MOVIMENTO “ECO DENTISTAS”
CONSULTE DESCONTOS NOS EXAMES SEM IMPRESSAO



D Ortodéntica Telerradiografia com até 3 Tragados, Panorémica,
Adendide e Erupgdo dos 3° Molares, Periapicais
dos Incisivos, 6 Fotos (intra e extra orais), Modelos

de Estudo, Fichas Clinicas e Pasta.

B

orais), Fichas Clinicas e Modelos de Estudo.

|:I Pasta

|:I Envelope

Ortodontica Telerradiografia com até 2 Tragados, Panoramica,
Basica Periapicais dos Incisivos, 6 Fotos (intra e extra

Ortodontica
Econdémica Envelope.

Telerradiografia com até 2 Tragados, Panoramica,
6 Fotos (intra e extra orais), Modelos de Estudo e

Especial Discrepancia de Modelos.

Ortodéntica Ortodéntica + Telerradiografia Frontal e

Modelos de Trabalho, Fichas Clinicas e Pasta.

Ortopédica  lelerradiografia com Tragado Bimler e Mc
Namara, Panoramica, 6 Fotos (intra e extra orais),
Periapicais dos Incisivos, Modelos de Estudo,

Panoramica, 1 Foto (extra-oral), 5 fotos (intra-

Periodontal, Modelos de Estudo e Pasta.

Clinica orais), Periapical total, Interproximais dos
Molares e Pré-molares, Envelope.
. Panoramica, Periapical Total, Interproximais, 16
Periodontal

Fotos (extra e intra-orais), Ficha Clinica
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*Sem Impressao - 100% Digital

Obs.:

: -(ANALISE CEFALOMETRICA COMPUTADORIZADA)-

D USP (Atualizada)

D RICKETTS (33 Fatores)
D BIMLER

D MC NAMARA

D JARABAK

D STEINER

D UNICAMP

D LAVERGNE-PETROVIC

D TREVISI
D TIP - EDGE

D PREVISAO ERUPGAO 3° MOLARES
D ANALISE ADENOIDE

D ANALISE DE ,MODELOS

D OUTRAS:

D TWEED

Modelo de estudo escaneado
D Sem impresséo 3D, somente arquivo.STL
D Com impresséo 3D + Arquivo .STL
D Alinhador, marca

D Modelo de estudo em gesso
D Modelo de trabalho

D Fotos Frente / Perfil D Fotos Oclusais

D Fotos Intra Orais D

---------- (_ RADIOGRAFIAS EXTRABUCAIS )+

(N&o é necessario marcar hora)

D Panoramica Digital

D Com laudo D Sem laudo

D Panoréamica com tragado anatémico

D Panoramica Infantil (com redugao da area de radiagao)

Telerradiografia Digital

D Lateral

D Sem tragado D Com tragado

(Assinalar em Analise
Cefalométrica computadorizada)

Frontal

D Sem tragado D Com tragado ( Ricketts Frontal)

D ATM - Panoramica Modificada Digital 4 Incidéncias
(Abertura Maxima e Maxima Intercuspidacéo)

D ATM - Panoramica Modificada Digital 6 Incidéncias
(Abertura Maxima e Maxima Intercuspidacao e repouso)

D RX. de Cranio P. A.

(] RX. M3os e Punhos (indice Carpal )

Periapicais Digitais

l:' Paralelismo D Bissetriz
(J Boca Toda (L) Algumas Regides (assinale)
(jejum de 2 horas)
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Técnicas de Localizagao
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