NOVA FRIBURGO - CENTRO

P . = .- NITEROI - CENTRO
Rua Portugal, n® 40 sala 506 / Edificio Alvaro Pontes Av. Amaral Peixoto n° 36 sala 702 / Edificio Galeria Paz
tm Tel.: (22) 2523-4470(© Tel.: (21) 2719-5540 (©
Rua Prefeito José Eugénio Muller, Casa n° 66 -
Tel.: (22) 2522-0795 / (22) 2010-5352 (O NITEROI - ICARAI o
Rua Miguel Frias n° 51 sala 505/506 / Centro Clinico de
NOVA FRIBURGO - CONSELHEIRO lcarai
Rua Cel. Joao Telxelra n° 180 sala 204 / Tel.: (21) 2719—8679@ /(21) 3628-5020 @
Edificio Adriano Affo
Tel.: (22) 2580-2516 / (22) 2010- 7333@ NITEROI - ITAIPU
Estrada Francisco da Cruz Nunes n°® 6501 sala 0355
CORDEIRO - CENTRO Tel.: (21) 2609-3699 (©

Av. Raul Veiga n°® 86 sala 401 / Edificio Nagib Salomao
Tel.: (22) 2551-0005 (© _
MACAE - CENTRO

Servi(}o de |magel‘ls e SAO GONCALO - CENTRO Av. Rui Barbosa n°® 698 sala 104 / Shopping Tropical Plaza
Modelos Odontolégicos Rua Coronel Rodrigues n° 422 sala 1102 / Edificio Office Tel.: (22) 2762-2996 (©
Tower
L Tel.: (21) 99824-3959 (O / (21) 2604-7841 )

DADOS DO PACIENTE

Nome:
Data de Nasc.: / / . Sexo: [IMasc. [OFem.  Telefone: ( )
: DADOS DO PROFISSIONAL :
Dr.(a): Tel.:
Endereco: E-mail: i
- Y
FORMATO DE ENTREGA D0 EXaME: ([ TR | [(Jommsice) (ISpVENER, | Viewen | [lweressao) ([1"Ewen:

[J UTILIZAR AFASTADOR LABIAL

Flanclamentopars impiantss 18 17 16 15 14 13 12 11] 21 22 23 24 25 26 27 28
O Maxila 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38

CMandibula 55 54 53 52 51| 61 62 63 64 65} e
[[JRegiao Especifica 8584 838281|7172737475

Marcar no Odontograma

Avaliagéo de Area doadora para enxertia 6ssea Cirurgia
[J Ramos Mandibulares D/E [ JMento  [] Tuber []Dente Incluso e/ou Supranumerario Marcar no odontograma
ATM [[]3° Molar - Relagdo com o Canal Mandibular/SeioMaxilar
[ Boca fechada []Boca aberta []Repouso [ Disjungo palatina
[J Pesquisa de Fratura/Patologia Prototipagem
Pesquisa de Fratura / Perfuracio / Lesées Periapicais i1a ] Simples [CISimples []Opaca
[ Marcar regido no odontograma Max"aD Extendida Mandikuls [[JExtendida [ Translucida
Patologia / Les6es ésseas Outras finalidades
Marcar regido no odontograma
- J
GUIA CIRURGICO
Cirurgia Guiada Parcial: Cirurgia Guiada Total:
Tomografia Arcada + Escaneamento Tomografia Arcada + Tomografia Protese
Intra-oral + Planejamento + Guia. + Planejamento + Guia Cirdrgica
[0t Furo [J2Furos [13Furos [14 Furos [15Furos | [14 Furos [15Furos [16 Furos [17 Furos [18 Furos
( RADIOGRAFIAS DIGITAIS B
INTRA-ORAIS L ICOMLAUIDO { ).SEM LAUDO EXTRA-ORAIS
[[]Periapical completa (radioddntica) [C] Panoramica

| Perigpica}l con;pleta (radioddntica) com interproximais (molares | [[JPanoréamica com complementagéo dos incisivos

e pré-molares

P 1817 16 15 14 13 12 11] 21 22 23 24 25 26 27 28 [] Panoramica para implante com tracado anatémico
DPeriapical dasP|48 47 46 45 44 43 42 41| 31 32 33 34 35 36 37 38]E (Citar regiao do implante)

areas assinaladas [55 54 53 52 51| 61 62 63 64 65j| E

858483828171 72737475
molares b OJE

[] Telerradiografia lateral [[] com tracado (assinalar quadro abaixo)
[JInterproximal {

pré-molares D []E [] Telerradiografia frontal
DOcIusaI{ [OMmaxila [JMandibula [] Seriografia lateral da ATM (boca fechada - boca aberta)
[] Técnica de Clark: [] Carpal (célculo de maturagdo 6ssea de Eklof)
[[] Documentagdo Ortoddntica - SEM MODELO
(Telerradiografia ¢/ tragado + Panoramica + 6 Fotos + Modelo) Marcar modelo ao lado 0
[J Documentagéo Digital para Alinhadores Estéticos [JMODELO ZOCALADO impresso
(Telerradiografia ¢/ tragado + Panoramica + 8 Fotos + Escaneamento Intra-Oral) [IMODELO RECORTADO impresso
‘I:] Para Invisalign 3¢ invisalign- [ _] Para outros alinhadores COJMODELO 3D
[ SERvICOS | )
( (1MODELO de GESSO (Trabalho) SERuicOS ]
) Tracado Computadorizado
Fotos Extra-Orais E‘;f;:ﬁé‘f”" [JEscaneamento Intra-Oral | [] Adensides [ ] Ricketts [ ] USP
T m— ] Com Impresséo 3D [] Bimler [] Schwarz [ ] USP-UNICAMP
Fotos Intra-Orais [ oclusais [] bowns [] steiner [] Tip-Edge
) L [] Jarabak [] Tweed [] Outros
\ [] Enviar bloco de requisigao [ Mc Namara  [] Unicamp J

- Pregos fornecidos por telefone serdo confirmados na recepgao.
IMPORTANTE: - Paraexames que contenham moldagem, recomendamos 2 HORAS DE JEJUM.
- Para CONVENIOS é necessario receituario proprio do dentista com carimbo, data e assinatura.




