Radiografias ENVIAR MAIS
< Odontologmas BLOCOS / /
Pampulha

DATA
/ /
NOME DO PACIENTE TELEFONE DATA DE NASC.
NOME DO(A) DR(A) TELEFONE CRO
ENDERECO DO CONSULTORIO E-MAIL ENVIAR RESULTADOS VIA E-MAIL

Os valores dos exames informados ao telefone sé serdo confirmados com a apresentacdo da requisicao.

rOp TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - -- horm reada o™
FEIXE CONICO

Assinale a drea de interesse:

FINALIDADE DO EXAME
Implantodontia Periodontia Ortodontia Outras
Cirurgia Patologia Endodontia

JUSTIFICATIVA DO EXAME

ESPECIFICAGAO DO EXAME

Maxila Total Guia cirdrgico Zigomatico ATM

Mandibula Parcial Boca aberta
Até 2 dentes Boca semi-aberta
Até 4 dentes Boca fechada

Até 6 dentes



rOp RADIOGRAFIAS - --

Radiografias periapicais de todos os dentes, inclusive regides desdentadas
Radiografias periapicais somente dos dentes existentes
Radiografias periapicais dos dentes assinalados
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Radiografia Bite Wing Radiografia Cefalométrica

Direito Boa semi-aberta de perfil da face

Esquerdo Ocluséo dental Sem tragado
Com tracado pela técnica de:

Radiografia Panoramica

rOP DOCUMENTACAO ORTODONTICA - --

Atendimento com
hora marcada.

Fotografias Modelos ortodénticos
Extra-bucais Intra-bucais Fichas clinicas
Frente Frente

Documentag¢ao em CD

EEFE{ E EEEE:{ E Outras radiografias (especificar tipo e regido):
Sorriso Oclusal S

Oclusal |

Over Jet

RADIOGRAFIAS EFICAZ SISTEMA DE RESULTADOS
- - - DIGITAIS DE ALTA RADIOPROTECAO E ENTREGUES
PRECISAO BIOSEGURANCA NA HORA
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ESTACIONAMENTO ACESSO
GRATUITO NO LOCAL ( UNIVERSAL

Rua Barroso Junior, 30,
Bairro Sdo José, Pampulha,
Belo Horizonte, MG

Horario de Funcionamento:
Segunda a sexta, das 8h as 18h
Sdbados, das 8h as 12h

313441.6844
WWWw.ropraiox.com.br
facebook.com/ropraiox

Dr. Luiz Savio da Silva AraGjo
(CROMG 765)

Dra. Denise Cattony Silva Aradjo
(CROMG 23551)



