%0
" TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

1 - ASSINALE O FORMATO DE RECEBIMENTO
O DIGITAL (O IMPRESSO

2 - ASSINALE A REGIAO DE INTERESSE

O MAXILA TOTAL

O MANDIBULA TOTAL

O SEGMENTADA
REGIAO:

QO SEIOS DA FACE

O ZIGOMATICO

Q FACETOTAL

3 - ASSINALE A FINALIDADE DO EXAME

O IMPLANTES O
(MEDIDAS PARA IMPLANTES OU
AVALIAGCAO DE IMPLANTES EXISTENTES)

O PERIODONTIA
(AVALIAR A PERDA OSSEA DA ARCADA SOLICITADA)

ENDODONTIA /FRATURA / TRINCA

(CURVATURA RADICULAR; LESAO DE FURCA; CANAIS O
ACESSORIOS; 4° CANAL; PESQUISA DE TRINCA/FRATURA
DENTARIA; PERFURAGAO; TREPANAGAO; CONDUTOS JA
TRATADOS)

O ORTODONTIA i O
(AVALIAGAO DA ESPESSURA OSSEA DE DENTES
EM INTERESSE) O

(O ATM - CABEGA DA MANDIBULA
[J1ipPosichAo []2POSIGOES

ARCO ZI@OMF'\TICO i
(AVALIAGAO DE ESPESSURA DO OSSO ZIGOMATICO)

PATOLOGIA / DENTE INCLUSO
(PESQUISA: LESAO; FRATURA OSSER; DENTES
INCLUSOS; DENTES SUPRANUMERARIOS)

AUMENTO DE COROR CLIiNICA
(CIRURGIA GENGIVAL / PLASTIA GENGIVAL / GENGIVECTOMIA)

3°MOLARES = .
(AVALIACAO: PRE OU POS EXTRACAO; ANATOMIA RADICULAR)

INVISALIGN ) ~
(TOMOGRAFIA DA MAXILA E MANDIBULA EM OCLUSAO
DESTINADO AO CLINCHECK)

SOFTWARES PARA VISUALIZAGAO E PLANEJAMENTO VIRTUAL

QO pentaLstce O) MPLANTVIEWER () ONDEMAND

%0
PROTOCOLO ORTOGNATICA

O TOMO DA FACE + FOTOS + ESCANEAMENTO
INTRAORAL + ESCANEAMENTO DO MODELO FINAL

(O PLANEJAMENTO VITURAL (O CONFECGAO DE GUIA CIRURGICO
[J INTERMEDIARIA  [] FINAL

«°0
CIRURGIA GUIADA

O
* PROTOCOLO SEG/SYM
(O TOMO DA FACE + 10 FOTOS
QO ANALISE POWER POINT () ANALISE PDF
QO SEMANALISE

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

INFORMACOES ADICIONAIS

*é de extrema importancia assinalar o formato de recebimento

Onde

Diagnédstico Odontolégico

()

SOrr

UNIDADES SAO JOSE DO RIO PRETO

1ISOS

nascem

dvidiagnostico.com.br @ 1721399898

SOLICITAGAO DE EXAMES

C‘Iome do Paciente )
DADOS DO SOLICITANTE
(Solicito.do por ) CCRO )
CEmail )

(Enderego ) (Telefone )
UNIDADE SAO JOSE DO RIO PRETO| ,° ‘o . UNIDADE SAO JOSE DO RIO PRETO Il ¢® ‘e i
. Escaneie o . Escaneie o

(E) ESTACIONAMENTO PROPRIO QR CODE (E) ESTACIONAMENTO PROPRIO QR CODE
Av. Bady Bassit 4202 -1° andar abaixo e R. Generosa Bastos, 3151 abaixo e

Boa Vista - Sdo José do Rio Preto/Sp  trace arota
SP 15025-000

Razdo Social: AOL - Tomografia
Odontoldégica Ltda

CRO-SP Clinica: 10433

Responsdvel Técnico: Aline Ortiz Lyra
Cirurgia-dentista

CRO-SP Responsdvel: 88013

trace arota

Vila Redentora - S@io José do Rio
Preto/SP 15015-790

Razao Social: AOL - Tomografia
Odontoldgica Ltda

CRO-SP Clinica: 19189
Responsdvel Técnico: Cynthia Lyra
Kjaer Vieira / Cirurgia-dentista
CRO-SP Responsavel: 58109

ESTAS UNIDADES ATENDEM OS SEGUINTES CONVENIOS

* HB Saude

= Met Life

» Rede Unna/
Odontoprev

= Porto Seguro
= Saude Caixa

* BenSaude Medico
» BenSaude
Odontologico

= Cabesp

= Hapvida Saude

* Hapvida Odonto

= Sul América Odonto
= Unimed Odonto

= Unimed Saude

* Uniodonto

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

INFORMAGCOES

C

= Valores informados por telefone serdo confirmados no ato do exame;
» Segunda & Sexta das O8h as 18h e Sdbado das 08h as 12h;
= Em caso de documentacdo, sugerimos jejum de 2 horas.




Q.. Q.. -
" EXAMES 2D ~ DOCUMENTACOES

1- ASSINALE O FORMATO DE RECEBIMENTO 1° PASSO | ESCOLHA O FORMATO DE RECEBIMENTO
O pieitaL O IMPRESSO O piecitaL - O IMPRESSO
CRQDK)GRQF]QS EXTRQBUCF\IS) 2° PASSO | ESCOLHA A DOCUMENTAGCAO
O PANORAMICA CONVENCIONAL DOCUMENTAGAO SIMPLIFICADA DOCUMENTAGAO COMPLETA

FINALIDADE: O PAN + TELE COM ATE 3TRACADOS + () PAN + TELE COM ATE 3 TRAGADOS + 8 FOTOS

’ 8 FOTOS + PERIAPICAIS DOS INCISIVOS + PERIAPICAIS DE INCISIVOS + RX CARPAL/PA
R R + MODELO (ESCOLHA O MODELO) + MODELO (ESCOLHA MODELO)

(O PANORAMICA PARA IMPLANTE COM TRAGADO ANATOMICO - _ R

REGIAO: DOCUMENTACAO FIRST CHECK DOCUMENTACAO ECONOMICA

(O PAN + MODELO DIGITAL (O PAN + TELE COM 1 TRAGADO + 6 FOTOS

TRANSFACIAL DE ATM - 2 POSIGOES - -
O ¢ DOCUMENTACAO PARA IMPLANTES DOCUMENTACAO PARA ALINHADORES

TELERRADIOGRAFIA LATERAL  TELERRADIOGRAFIA FRONTAL  iNDICE CARPAL () PANCOMTRAGADO ANATOMICO (O PAN + TELE + PERIAPICAIS DE INCISIVOS + 11 FOTOS
+5FOTOS + MODELO + MODELO DIGITAL

(O SEM TRAGADO Onap O Pa (O CURVA DE CRESCIMENTO NDIOUE O SISTEMA

(O coMTRACADO O selospaFace (wATERs) (O IDADE OSSEA Q :

3°PASSO | ESCOLHA O TIPO DE MODELO

O SEM MODELO O MODELO IMPRESSO 3D
(O ALTARESOLUGAO (RESINA)

17 27 O MODELO DIGITAL (STL) O RESOLUGAO CONVENCINAL (FILAMENTO)
BEH BE B BEEE B BE BAA

(SERVICOS OPCIONAIS)

E E E E E E E E E E O FOTOS EXTRA (3) OFOTOS INTRA (3) O BOCA TODA O CARPAL
@ E‘ O PERIAPICAIS DE INCISIVOS O TELE FRONTAL O FOTOS OCLUSAIS (2)
e (RSSINALAR ANALISE CEFALOMETRICA)
7187207387475

O ADENOIDE () BIMLER () JARABAK () MCNAMARA (O PETROVICK

] ] O RICKETTS () TREVISI () USP O USP/UNICAMP () ANALISE FACIAL
Cod o @ coos o 2E Enm 3 oo

('SMILE DESIGN DVI )

CRQDIOGRQFIQS mmnsucnls)

PERIAPICAL INTERPROXIMAL (O MOTIVACIONAL (FOTOS + MODELO DIGITAL + PLANEJAMENTO DO SORRISO)
(O DENTES ASSINALADOS (O MOLARES 0] [E] (O MODELO IMPRESSO (O cuiA DE MOCKUP
(O TECNICA DE CLARK (O PRE-MOLARES (0] (E)
QO BOCATODA Al )
°

INFORMACOES ADICIONAIS SERVICOS DIGITAIS

O ESCANEAMENTO INTRAORAL O SETUP ORTODONTICO VIRTUAL

O PLACA DE CONTEHCﬁO O PERIOGUIDE

(O PLACA DE CLAREAMENTO [[] coMmaNALISEFACIAL [ | sEmM ANALISE FACIAL

O PLACA MIORRELAXANTE O BIOMODELO [ MANDIBULA [] maxiLa

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

(O ALTARESOLUGAO (RESINA -
N GRO( ) (O RESOLUGAO CONVENCINAL (FILAMENTO)
(O RESOLUGAO CONVENCINAL (FILAMENTO)

*é de extrema importancia assinalar o formato de recebimento . ‘




