@_  RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DIGITAL

CHEGOU A HORA [ ) - Compromisso com qualidade, inovagdo e atendimento humanizado. ®
s E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
(4

L
DE ENCANTAR o

ESTAS UNIDADES ATENDEM 0S SEGUINTES CONVENIOS

SEUS PACIENTES RADIOLOGIA unnwg. + Uniodonto + Unimed Odonto « Metiite RADIOLOGIA UDONTOL(]GICA. UNIDADE SAO CARLOS
e OdontoPrev e BB Dental ¢ |nterodonto ..
¢ Rede Unnna e Sorriso ¢ Riachuelo 16 3413 2001/ 16 98204 0043 @
Conte com a DVI Radiologia : EOFBO Seggfo | ‘ QAP Véda | : :l"ar(;sa Odonto Rua Marechal Deodoro, 2241 (Esquina com Rua
i * Bradesco Denta * Caixa Seguradora * Prodent S4o Joaquim)- Centro - CEP 13560-201 - Sdo Carlos/SP
par.a colocar o que QXISte.de ¢ Mapfre Odonto  Funcesp * Rede Odonto quim)
mais moderno no dia a dia » Sdo Francisco Odontologia e Amil e OdontoLive

do seu consultério.

. ; - SOLICITACAO DE EXAMES
0BS: PARA ATENDIMENTO DE CONVENIADO E NECESSARIO RECEITUARIO ASSINADO _—

PELO DENTISTA SOLICITANTE COM CARIMBO, DATA E FINALIDADE DO EXAME. Nome do Paciente Telefone do Paciente
COMENTARIOS / INFORMAGOES
Data de Nascimento Data da Solicitagao Data do Exame

DADOS DO SOLICITANTE

Solicitado por CRO
Enderego Cidade
UNIDADE SAO CARLOS 4 {
Rua Marechal Deodoro, 2241 z Telefone E-mail
(esquina ¢/ Rua Sao Joaquim) . z 2 Rua Padre Teixeira 4—
Centro - Sao Carlos / SP ke g 2
Telefone Unidade: 16 3413 2001 3 g g + Q ENTREGAR EXAMES NO CONSULTORIO O ENVIAR POR IDOC ( INTERNET)
916 98204-0043 ge! . °
f58  —>  RuaMarechal Deodoro —p Q ENVIAR MAIS SOLICITACOES DE EXAMES Q SOLICITAR VISITA DO REPRESENTANTE
o )
© -
TRAGE A ROTA oy INFORMACOES
CONVERSE COM UM 1L . E \ INFORMAGOES

R.T.: Monica Castaldelli Cardozo <4— Rua Sete de Setembro  4—

E CRO Responsavel: 91654 CRO Clinica: 14566 ¢ Atendimento com hora marcada;

e Segunda a Sexta das 08h as 18h e Sabado das 08h as 12h;

* Valores informados por telefone serdo confirmados no ato do exame;
* Em caso de documentacgao, sugerimos jejum de 2 horas.

¢ Os exames ficardo disponiveis para retirada na unidade por 90 dias.
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DE NOSS0S CONSULTORES
WHATSAPP

E SAIBA MAIS. I —
16 98204 0043
saocarlos@dviradiologia.com.br
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EXAMES 2D

ASSINALE 0 FORMATO DE RECEBIMENTO O DIGITAL O IMPRESSO

RADIOGRAFIAS EXTRABUCAIS

O PANORAMICA CONVENCIONAL  FINALIDADE:

O PANORAMICA PARA IMPLANTE COM TRAGADO ANATOMICO REGIAO:
O TRANSFACIAL DE ATM - 2 POSIGOES

TELERRADIOGRAFIA FRONTAL TELERRADIOGRAFIA LATERAL iNDICE CARPAL
Oa Ora (O SEM TRAGADO (O CURVA DE CRESCIMENTO
(O SEI0S DA FACE ( WATERS ) (O com TRAGADO O IDADE OSSEA

RADIOGRAFIAS INTRABUCAIS
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DOCUMENTACOES

1° PASSO | ESCOLHA O TIPO DE MODELO

(O ESCANEAMENTO INTRAORAL () MODELO IMPRESSO
(© MODELO DIGITAL

(O MODELO DE GESSO

(O MODELO PROTOTIPADO DE RESOLUGAO ALTA (O MWODELO DE ESTUDD
(O MODELO PROTOTIPADO DE RESOLUGAO CONVENCIONAL () MODELO DE TRABALHO

2° PASSO | ESCOLHA A DOCUMENTAGAO
DOCUMENTAGAO SIMPLIFICADA

PAN + TELE COM TRAGADO +

MODELO + 6 FOTOS
DOCUMENTAGAO ORTOPEDICA

O PAN + TELE COM ATE 3 TRAGADOS + MODELO +
8 FOTOS + PERIAPICAIS DOS INCISIVOS + CARPAL

DOCUMENTAGAQ COMPLETA

O PAN + TELE COM ATE 3 TRAGADOS + MODELO
+ 8 FOTOS + PERIAPICAIS DE INCISIVOS

DOCUMENTAGAO PARA ALINHADORES

PAN + TELE + PERIAPICAIS DE INCISIVOS + MODELO
+ 8 FOTOS + SETUP VIRTUAL

INDIQUE 0 SISTEMA:
DOCUMENTAGAO PARA IMPLANTES

O PAN COM TRAGADO ANATOMICO
+5 FOTOS + MODELO

DOCUMENTAGAO FIRST CHECK [TITD
(O PAN + MODELO DIGITAL

SERVICOS OPCIONAIS

O PeRIAPICAIS DE INCISIVOS ~ (O) CARPAL O rotosextRA(3) () FOTOS OCLUSAIS (2)
(O LEVANTAMENTO PERIAPICAL (O) TELE FRONTAL  (O) FOTOSINTRA (3) (O MODELO DE TRABALHO

ASSINALAR ANALISE CEFALOMETRICA

QO naoendipe (O ANALISEFACIAL (O BIMLER () JARABAK (O mACNAMARA (O) PETROVICK
QO RICkeTTs (O UNICAMP QO usp (O uspPuNIcAMP  (O) OUTRAS

ASSINALE 0 FORMATO DE RECEBIMENTO

O oieitaL (poF) O FiLME RADIOGRAFICO (O PAPEL FOTOGRAFICO (O vibEomPR (O DICOM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

1° PASSO | ASSINALE A FINALIDADE DO EXAME
O IMPLANTES O DENTES INCLUSOS

(O PARA SUSPEITA DE FRATURA/TRINCA

(O PERFURACAO/TREPANAGAO

(O 3 MOLARES
(O PERIODONTIA

O LOCALIZAGAO DE EXTRANUMERARIOS

(O PATOLOGIAS

2° PASSO | ASSINALE A REGIAO DE INTERESSE

OUTROS EXAMES TOMOGRAFICOS

(O ATm: [] 1posicio [ ] 2posicoes () ARCO ZIGOMATICO ~ (O) PROTOCOLO PARA ENXERTOS

(OFACETOTAL () ENDODONTIA () ANALISE MARPE () SEIOS DA FACE

DOCUMENTACOES TOMOGRAFICAS

CIRURGIA GUIADA
(O TOMO DE 1 ARCADA + ESCANEAMENTO DE GUIA OU DA MOLDAGEM OU INTRA ORAL + SOFTWARE PARA PLANEJAMENTO
REGIAO DO IMPLANTE MARCA DO IMPLANTE

O PLANEJAMENTO VIRTUAL DE IMPLANTE O CONFECGAO DE GUIA CIRURGICO

PROTOCOLO ORTOGNATICA
(O TOMO DA FACE + 3 FOTOS + MODELO DIGITAL

PROTOCOLO SEG/SYM
O TOMO DA FACE + 10 FOTOS + ANALISE
O powerpPoINT (O PDF

SOFTWARES PARA VISUALIZAGAO E PLANEJAMENTO VIRTUAL

(O DENTAL SLICE (O IMPLANTVIEWER (O ON DEMAND

DVI LAB
[ ] RESOLUGAO CONVENCIONAL [ | RESOLUGAO ALTA

MODELO IMPRESSO

(O 1ARcADA (O 2 ARCADAS (O MODELO IMPRESSO PARA CONFECGAO DE MOCKUP
[] sEm BASE

[] com BASE

BIOMODELO [ ] MAXILA [ ] MANDiBULA

(O PADRAD (O ESTENDIDA (O SEGMENTADA

O JANELA PARA DENTE O JANELA PARA 3° O ESTUDO DE CANINO
INCLUSO MOLAR INCLUSO
GUIA CIRURGICA

(O CIRURGIA GUIADA

REGIAO DO IMPLANTE MARCA DO IMPLANTE

(O ORTOGNATICA [ INTERMEDIARIA [ FINAL

PRODUTOS DIGITAIS

ESCANEAMENTO CAD/CAM [
O ESCANEAMENTO INTRALORAL PARA PROTESE CAD/CAM
(EXAME COM HORARIO AGENDADO)
SMILE DESIGN DvI [
O FOTOS + MODELO DIGITAL + DESENHO DO SORRISO
O PANORAMICA O TOMOGRAFIA
O MODELO IMPRESSO PARA MOCKUP O GUIA PARA MOCKUP

DOCUMENTAGAO DSD (ANALISES EM MADRI)

O VIDEOS + FOTOS + MODELO DIGITAL
O andusezn (O ANALISE3D () SEM ANALISE (O PANORAMICA
(O MODELO IMPRESSO PARA MOCKUP () GUIA PARAMOCKUP  (O) TOMOGRAFIA

OUTROS

(O ESCANEAMENTO DE UM MODELO JA EXISTENTE (O SETUP ORTODONTICO VIRTUAL
(O ESCANEAMENTO INTRAORAL (O CEFALOMETRIA 3D

(O PLANEJAMENTO VIRTUAL PARA IMPLANTES (O DESENHO DO SORRISO [T
(O GUIA PARA MOCKUP

INFORMAGOES ADICIONAIS




