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*TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

1 - ASSINALE O FORMATO DE RECEBIMENTO
O DIGITAL O IMPRESSO
Diagnéstico Odontolégico U H I DQ DE pORTO FERREI RQ
(19) 3585-4761 0u (19) 99750 4761

. R. Dona Balbina, 230 - sala 61 - Centro

2 - ASSINALE A REGIAO DE INTERESSE
dvidiagnostico.com.br portoferreira@dviradiologia.com.br

O MAXILA TOTAL

O MANDIBULA TOTAL SOLICITAGAO DE EXAMES
(O SEGMENTADA -
REGIBO: (Home do Paciente )
O SEIOS DA FACE
O ZIGOMATICO DADOS DO SOLICITANTE
O ATM - CABECA DA MANDIBULA Solicitado por CRO
[[] 1PosicAo [] 2 PosICOES
E-mail
3 -ASSINALE A FINALIDADE DO EXAME
O IMPLANTES O ARCO ZIGOMATICO Endereco Telefone
(MEDIDAS PARA IMPLANTES OU (AVALIAGAO DE ESPESSURA DO 0SSO ZIGOMATICO)
AVALIACAO DE IMPLANTES EXISTENTES)
O E’nﬁll:lgggggégm 5SSEA DA ARCADA SOLICITADA) ESTA UNIDADE ATENDE OS SEGUINTES CONVENIOS
PATOLOGIA / DENTE INCLUSO
O (PESQUISA: LESAO; FRATURA OSSEA; DENTES ; * HAPVIDA ODONTO « ODONTO PREV » UNIMED ODONTO
INCLUSOS; DENTES SUPRANUMERARIOS) (O AUMENTO DE COROA CLINICA
(CIRURGIA GENGIVAL / PLASTIA GENGIVAL / GENGIVECTOMIA) « METLIFE « SUL-AMERICA
ENDODONTIA /FRATURA / TRINCA 30 MOLARES Obs: Para atendimento de conveniado é necessdario receitudrio assinado pelo dentista solicitante com
O (AVALIAGCAO: PRE OU POS EXTRACAO; ANATOMIA RADICULAR) carimbo, data e finalidade do exame.

(CURVATURA RADICULAR; LESAO DE FURCHR;
CANAIS ACESSORIOS; 4° CANAL; PESQUISA DE

TRINCA/FRATURA DEHTﬁRIﬂ)‘ PERFURRCﬁO;
PROTOCOLO MARPE R
" %0

R. Séo Sebastizo
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CENTRAL

TREPANACAO; CONDUTOS JA TRATADOS) O -

(AVALIACAO DO PALATO PARA INSTALACAO DE APARELHO) B .
ORTODONTIA 3 g & .

O (AVALIACAO DA ESPESSURA OSSEA DE DENTES () INVISALIGN ) ) 3 g g Escaneie o QR CODE

EM INTERESSE) (TOMOGRAFIA DA MAXILA E MANDIBULA EM OCLUSAO £ i &

DESTINADO AO CLINCHECK) z H E e trace suarota

‘5’: R. Carlindo Valeriani « -
g “ R Carlindo Valerianj
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(O ATM - CABEGA DA MANDIBULA
[J1rosicho []2POSIGOES [] 3 POSICOES
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-+ R.Cel. Procepio e Carvalho
Razdo Social: PBG Radiologia LTDA - ME
CRO Clinica: CRO-SP-EPAO-27006
Responsavel Técnico: Diego Diniz Giraldeli
Cirurgiao-dentista

CRO Responsdvel: CROSP 111620
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R. Cel. Procopio de Carvalho
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SOFTWARES PARA VISUQLIZQCﬁO E PLANEJAMENTO VIRTUAL
QO penraLstice O) IMPLANTVIEWER () ONDEMAND

FEITU)
MUNICIPAL DE
O FERREIRA

UNIDADE PORTO FERREIRA
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Av. Eng. Nicolau De V. Forjaz

Av. Eng. Nicolau De V. Forjaz Av. Eng. Nicolau De V. Forjaz
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INFORMACOES

* CIRURGIA GUIADA

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

(O TOMO DE 2 ARCADA + ESCANEAMENTO DE GUIA OU INTRAORAL + SOFTWARE PARA PLANEJAMENTO
MARCA DO IMPLANTE R R
= Segunda a Sexta das O8h as 18h.

= Atendimento preferencialmente com hora marcada;
= Valores informados por telefone serdo confirmados no ato do exame;

REGIAO DO IMPLANTE
O PLANEJAMENTO VIRTUAL DE IMPLANTES O CONFECGAO DO GUIA CIRURGICO
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" EXAMES 2D

1- ASSINALE O FORMATO DE RECEBIMENTO
O pbieitaL O IMPRESSO

CRQDIOGRHFIQS EXTRQBUCQIS)

O PANORAMICA CONVENCIONAL
FINALIDADE:

O PANORAMICA PARA IMPLANTE COM TRACADO ANATOMICO
REGIAO:

QO TRANSFACIAL DE ATM - 2 POSIGOES

TELERRADIOGRAFIA LATERAL  TELERRADIOGRAFIA FRONTAL  INDICE CARPAL
(O SEMTRAGADO Onrp O Pa (O cuURvVA DE CRESCIMENTO
(O coM TRAGADO O selosbAFACE (WATERS) O IDADE OSSEA

(RnDIOGRnFInS IHTRnBUCFIIS)
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- COPERBEREE
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ood oo @ cHas B 28 BE0

PERIAPICAL INTERPROXIMAL
(O DENTES ASSINALADOS (O MOLARES (0] [F]
O TECNICA DE CLARK QO PRE-MOLARES (0] [E]

(O BocATODA

INFORMACOES ADICIONAIS

*é de extrema importéncia assinalar o formato de recebimento

" DOCUMENTACOES

1° PASSO | ESCOLHA O FORMATO DE RECEBIMENTO
O bigiItAL O IMPRESSO

2° PASSO | ESCOLHA A DOCUMENTAGAO

DOCUMENTAGAO SIMPLIFICADA

PAN + TELE COM TRACADOS + 6 FOTOS
+ MODELO (SELECIONE O TIPO DO MODELO)

DOCUMEHTﬂCﬁO PARA ALINHADORES
O PAN + TELE + MODELO DIGITAL + 8 FOTOS
INDIQUE O SISTEMRA:

DOCUMENTAGAO COMPLETA

PAN + TELE COM TRACADOS + 8 FOTOS
+ PERIAPICAIS DE INCISIVOS +
MODELO (SELECIONE O TIPO DO MODELO)

DOCUMENTAGAO FIRST CHECK
O PAN + MODELO DIGITAL

3°PASSO | ESCOLHA O TIPO DE MODELO

(O SEM MODELO (O MODELO DE RESOLUGAO CONVENCIONAL (FILAMENTO)
(O MODELODIGITAL () MODELO DE RESOLUGAO ALTA (RESINA) () MODELO DE GESSO

(SERVICOS OPCIONAIS)

(O BOCATODA O CARPAL O ANALISEFACIAL (O MODELO DE
O PERIAPICAIS DE INCISIVOS (O TELEFRONTAL (O FOTOS OCLUSAIS (2) ~ TRABALHO

(QSSINF\LFIR ANALISE CEFQLOMETRICQ)

O ADENOIDE () BIMLER (O JARABAK () MCNAMARA (O PETROVICK
O RICKETTS () UNICAMP () USP O USP/UNICAMP (O OUTRAS

('SMILE DESIGN DVI )

(O MOTIVACIONAL (FOTOS + MODELO DIGITAL + PLANEJAMENTO DO SORRISO)
(O MODELO IMPRESSO (O cuiA DE MockuP

* SERVICOS DIGITAIS

(O ESCANEAMENTO INTRAORAL (O SETUP ORTODONTICO VIRTUAL

(O PLACA DE CONTENGARO (O PERIOGUIDE

O PLACA MIORRELAXANTE [] comANALISEFACIAL [ ] SEM ANALISE FACIAL

(O BIOMODELO []ManDiBULA [ MAXILA
(O ALTARESOLUGAO (RESINA)

(O RESOLUCAO CONVENCIONAL (FILAMENTO) ‘

O PLACA DE CLAREAMENTO

(O MODELO 3D IMPRESSO
O ALTA RESOLUGAO (RESINA)

(O RESOLUGCAO CONVENCIONAL (FILAMENTO)




