%0
*TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

1-ASSINALE O FORMATO DE RECEBIMENTO
O DIGITAL (O IMPRESSO [JFILME DRY [JPAPEL FOTOGRAFICO

2 - ASSINALE A REGIAO DE INTERESSE

O MAXILA TOTAL
(O MANDIBULA TOTAL
QO SEGMENTADA
REGIAO:
O SEIOS DA FACE
O ZIGOMATICO
O FACE TOTAL (UNIDADE I & 1)

3 - ASSINALE A FINALIDADE DO EXAME

IMPLANTES

(MEDIDAS PARA IMPLANTES OU (AVALIAGAO DE ESPESSURA DO OSSO ZIGOMATICO)
AVALIAGAO DE IMPLANTES EXISTENTES)

PERIODONTIA PATOLOGIA / DENTE INCLUSO

(AVALIAR A PERDA OSSEA DA ARCADA SOLICITADA)  (PESQUISA: LESAO; FRATURA OSSERA; DENTES

INCLUSOS; DENTES SUPRANUMERARIOS)
O ENDODONTIA /FRATURA / TRINCA )
(CURVATURA RADICULAR; LESAO DE FURCA; AUMENTO DE COROA CLINICA

CANAIS QCESSOMOS; 4° CANAL; PERFURACAO; (CIRURGIA GENGIVAL / PLASTIA GENGIVAL / GENGIVECTOMIR)
TREPANAGAO; CONDUTOS JA TRATADOS)

O ARCO ZIGOMATICO

O ORTODONTIA 3°MOLARES | . B
(AVALIACAO DA ESPESSURA OSSEA DE DENTES (AVALIAGAO: PRE OU POS EXTRAGAO; ANATOMIA RADICULAR)
EM INTERESSE)
O INVISALIGN

(TOMOGRAFIA DA MAXILA E MANDIBULA EM OCLUSAO

QO ATM-CABEGCA DA MANDIBULA
DESTINADO AO CLINCHECK)

[J1pPosicho []2PosIGOES []3POSICOES

SERVICOS ADICIONAIS

TOMOPLAY
(LAUDO EM VIDEO EXPLICATIVO GRAVADO PELO RADIOLOGISTA)

OCLUSAL
(REPORT DE OCLUSAL)

SOFTWARES PARA VISUALIZAGAO E PLANEJAMENTO VIRTUAL
(O pentaLstice () IMPLANTVIEWER () ONDEMAND

(O ODONTOMETRIA

O °0®
PROTOCOLO ORTOGNATICA °  PROTOCOLO SEG/SYM
TOMO DA FACE + 14 FOTOS + MODELODIGITAL () TOMO DA FACE + 18 FOTOS (UNIDADE | & It)
(UNIDADE1& V) O ANALISE POWER POINT () ANALISE PDF

0 (O SEM ANALISE
CIRURGIA GUIADA

O TOMO DE 1 ARCADA + ESCANEAMENTO DE GUIA OU INTRAORAL + SOFTWARE PARA PLANEJAMENTO

O TOMO DE 2 ARCADA + ESCANEAMENTO DE GUIA OU INTRAORAL + SOFTWARE PARA PLANEJAMENTO
REGIAO DO IMPLANTE MARCA DO IMPLANTE

O PLANEJAMENTO VIRTUAL DE IMPLANTES O CONFECGAO DO GUIA CIRURGICO

INFORMAGOES ADICIONAIS

Diagnéstico Odontolégico

CENTRAL DE AGENDAMENTOS
16 3635 96940u16 98234 0605 ©

[_] Solicitar mais requisicoes

(]

dvidiagnostico.com.br

SOLICITACAO DE EXAMES

(Home do Paciente )

DADOS DO SOLICITANTE
CSolicitado por ) CCRO )
(Enderego ) CTelefone )

UNIDADE RIBEIRAO PRETO Il UNIDADE RIBEIRAO PRETO Il
Edificio Center Plaza SALA7-TERREO ~ CENTRO MEDICO RIBEIRAOSHOPPING

Rua Visconde de Inhaima, 580 Av. Cel. Fernando Ferreira Leite,
Centro - Ribeirdo Preto - SP, 1540, Jd. California - Ribeirao

14010-100 Preto - SP, 14026-900

UNIDADE RIBEIRAO PRETO |

Rua Sete de Setembro, 949
Centro - Ribeirdo Preto - SP,
14010-180

UNIDADE RIBEIRAO PRETO IV UNIDADE RIBEIRAO PRETO V

Avenida Saudade, 1210 -Sala16 R.Jodo Penteado, 1521

Campos Eliseos - Ribeirdo Preto Jardim America, RibeirGo
-SP, 14085-000 Preto - SP, 14020-180

ESTAS UNIDADES ATENDEM OS SEGUINTES CONVENIOS

= Athena Saude = Met Life = Sassom (UNIDADE V)* = Uniodonto

= Cabesp = Odontomix = SAVI = Unimed Odonto
» Dexdental (unibADEV)* = Porto Seguro = Saude Caixa = Unimed Saude

« Fundagdo CESP = Rede Brazil Dental = Sermed Médica (UNIDADE V)*

*Hap Vida » Rede Odonto = Sermed Odonto

= Inpao Empresas = Sest Senat (UNIDADE Vv)*

= Interodonto * Rede UNNA = Sul América

* = Atendimento apenas na Unidade V

OBS: PARA ATENDIMENTO DE CONVENIADO E NECESSARIO RECEITUARIO ASSINADO PELO DENTISTA SOLICITANTE COM
CARIMBO, DATA E FINALIDADE DO EXAME.

INFORMACOES

= Atendimento com hora marcada;

= Valores informados por telefone ser@o confirmados no ato do exame;

* Segunda a Sexta das 08h as 18h e Sdbado das 08h as 12h (Unidade |, 11, IV & V);
» Segunda & Sexta das 08h as 19h e Sdbado das 08h as 13h (Unidade lil);

= Os exames impressos £icar6to disponiveis para retirada na unidade V
(R. JoGio Penteado, 1521).




N N -
" EXAMES 2D " DOCUMENTACOES

1 - ASSINALE O FORMATO DE RECEBIMENTO 1° PASSO | ESCOLHA O FORMATO DE RECEBIMENTO
O pbieitaL O IMPRESSO O pbieitaL - O IMPRESSO
(anoennﬂns EXTRnBucnls) 2° PASSO | ESCOLHA A DOCUMENTACAO
(O PANORAMICA CONVENCIONAL DOCUMENTAGCAO SIMPLIFICADA DOCUMENTACAO COMPLETA

FINALIDADE: O PAN + TELE COM TRACADO + 6 FOTOS O PAN + TELE COM TRACADO + PERIAPICAIS DE INCISIVOS

+ MODELO (ESCOLHA MODELO) + 8 FOTOS + MODELO (ESCOLHA MODELO)

(O PANORAMICA PARA IMPLANTE COM TRAGADO ANATOMICO _ -

REGIRO: DOCUMENTAGCAO FIRST CHECK DOCUMENTACAO PARA ALINHADORES

O PAN + MODELO DIGITAL O PAN + TELE + MODELO DIGITAL + 8 FOTOS

(O TRANSFACIAL DE ATM - 2 POSIGOES INDIQUE O SISTEMA:

. °PA 1E LHA O TIPO DE MODEL
TELERRADIOGRAFIA LATERAL TELERRADIOGRAFIA FRONTAL INDICE CARPAL 3 SSOIESCO © © © o

(O SEMTRAGADO Onrp O Pa (O cuURvVA DE CRESCIMENTO (O SEM MODELO (O MODELO IMPRESSO 3D
O coMTRAGADO (O SEIOS DA FACE ( WATERS ) O IDADE OsSEA (O ALTA RESOLUCAO (RESINA)
O MODELO DIGITAL (O RESOLUGAO CONVENCIONAL (FILAMENTO)

(RnDIOGRnFInS IHTRnBUCFIIS)

(SERVICOS OPCIONAIS)

AAE BEE BEEE B B BAA Quocaroos Ouwen  Oemseraca. | Onoosons
_ | O PERIAPICAIS DE INCISIVOS O TELEFRONTAL (O FOTOS OCLUSAIS (2)  |RABALHO
i o R
ASSINALAR ANALISE CEFALOMETRICA
Ll E ( )
fofeluls 0 sosmoon. Qamen e O s O perrovc
S W e el B O RICKETTS (O UNICAMP () USP O USP/UNICAMP () OUTRAS

cudon b onoe B pE BEE G

O MOTIVACIONAL (FOTOS + MODELO DIGITAL + PLANEJAMENTO DO SORRISO)

PERIAPICAL INTERPROXIMAL OCLUSAIS O MoDELO IMPRESSO O cuiAbemockup
O DENTES ASSINALADOS O MOLARES (0] (] O MAXILA o
(O TECNICA DE CLARK QO PRE-MOLARES (0] [E] O MANDIBULA ,‘
O BocaToDA SERVICOS DIGITAIS
INFORMAGCOES ADICIONAIS O PLACA DE CONTENCAO O ocLumap

O PLACA DE CLAREAMENTO (O ESCANEAMENTO INTRAORAL

(O MODELO 3D IMPRESSO O PERIOGUIDE

O ALTARESOLUGAO (RESINA) [] comANALISEFACIAL [ ] SEM ANALISE FACIAL

(O RESOLUGAO CONVENCIONAL (FILAMENTO)
X (O BIOMODELO []ManNDiBULA [] MAXILA
O ANALISE DE VOLUMETRIA

. (O ALTARESOLUGAO (RESINA)
[]SEIOMAXILARDIREITO [ ] ALVEOLO (POR .
ELEMENTO) (O RESOLUGAO CONVENCIONAL (FILAMENTO)
[] SEIO MAXILAR ESQUERDO

REGIAO:

*é de extrema importéncia assinalar o formato de recebimento




