 UIVIUURAFIA U FPARA INMIPLANI: ]

o Maxila O Mandibula

o Implante Zigomatico o Cirugia Guiada (Tomo + Escaneamento)

() Dicom

UMA EMPRESA COM

Alpha )r e, 9DNA
P " ISP f7%=

RT - Dr. Alexandre Gomes da Costa - CROSP 92.233

Filme

(Y Implant Viewer TOMO EXPRESS B
Formato O Papel Resultados em 4 horas . (?RO CL 5595 .
P (Consulte condigdes com a recepgao) Av. Cauaxi, 350 - Sala 03 - Mezanino - Alphaville - Barueri - SP - CEP 06454-020

() Dental Slice
() Sem Estudo

() Software Morita

Tels.: (11) 2424-5559 / 4195-0393 /| © 98922-4077
ESTACIONAMENTO COM MANOBRISTA

CIRURGIA / LOCALIZACAO /ATM HORARIO DE FUNCIONAMENTO HORARIO DE EXAMES NAO AGENDADOS
Das 8:30 as 17:30 (seg. a sex) Das 8:30 as 17:15 (seg. a sex)
Das 8:00 as 12:00 (sabado) Das 8:00 as 11:45 (sabado)

S Dente incluso

(Y ATM (Boca aberta e fechada)
— =area -

L FPFrEUiIiDbu veE c A RANMIES

—3 3° molares ) Area patolégica
= area

™ Face Total (Y Tomografia para Invisalign Nomé do Fac ente:
. (Face total)

Data de Nascimento: Fone:

T ——— G

OEndOdontia . DADOS DO SOLICIITANIE |

L UDODERVALUES UCLINILVLAS |

Carimbo e assinatura do Cir. Dentista

() Enviar novas requisigées

Se preferir, faga seus exames na unidade de Osasco
www.junradiologia.com.br

Este impresso nao é valido para convénios.

E necessario o receituario com carimbo e assinatura do cd



JUOCUNIENIAVCOES - CONVM HORA VMARCADA ] . RADIVOUORAFIAOO EAIRADUOCAIS ]

DOCUMENTACAO ORTODONTICA COMPLETA Panoramica Digital o Sem laudo (na hora, no site)
(Telerradiografia, Panoramica, Fotos, Modelo Digital, até 2 Analises N&o é necessario agendar . .
Cefalométricas). Servigos opcionais: O Com laudo (no site em ate 24h)

() Telerradiografia Frontal () Fotos Oclusais ) Impressa

O Periapicais Incisivos (04) O Modelo de Trabalho Impresso Omao e Punho (idade Ossea + Curva de Crescimento)
O Mao e Punho O Modelo de Estudo Impresso
OATM Lateral (panoramica - boca fechada e aberta)

O DOCUMENTAGAO PARA INVISALIGN OTeIerradiograﬁa OFrontaI OLateraI OCom tragado OSem tragado

INI RA DUCAIS

O DOCUMENTAQAO PARA ALINHADORES: ASSINALE ABAIXO
() Clear Align () Orthoaligner () Esthetic Aligner OPERIAPICAIS UNITARIAS (assinalar)

18 17 16 |15 14|13 12 2 22 23(|24 25(| 26 27 28

(Radiografia Panoramica, Telerradiografia, Fotos Extra e Intra bucais (8), Analises

Cefalométricas, Escaneamento) m M M M M [Mﬁ OINTERPROXIMAIS

[ss]ls4] (][] 51 [e][e2] 3] [ o4] 5] Direita Esquerda
DOCUMENTACAO 3D (ollellw el [ el O O :

(Tomografia Volumeétrica Face Total, Fotos Intra e Extra Bucais) m w
() Protocolo SYM () Protocolo SEG WW W E| W W W m M &

48 47 46 | |45 44 42 41 31 32

ellena) 1270 ) WSS

OPERIAPICAIS ARCOS COMPLETOS (COM HORAMARCADA)
=ESUCANEANIENIOO - CUN HMUOEKA VMAEKOCADA 2 ] OSEM LAUDO OCOM LAUDO

PARA INVISALIGN STL
o O A0 0N L O MNMUDEFELUS URIUDUNIILUUS

O MODELO EM RESINA O MODELO VIRTUAL

(") Frente / Perfil / Sorrindo (") De Estudo (em resina)

ANALISES CEFAIOMETRICAS conMmPUTADORIZADAS

Intra Bucaiis (3 fot De Trabalh i
OUSP OPetrovic-Lavergne OJarabak O intra Bucais (3 fotos) () De Trabaiho (em resina)

O Bimler ORicketts Lateral OTerceiros Molares i O Andlise de modelos

OMcNamara ODowns ' E ) Moyers

) Discrepancia de Modelos

O TP () Tweed — - () Bolton
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