DOCUNIENTT .r\ f)._.,) (Favor Marcar Hora)

[C] ORTODONTICA ( Telerradlograf a, 3 tragados cefalomé-
COMPLETA I tricos, panoramica com laudo, modelos,
6 fotos impressas,toda documentagéo
em CD, impressos, pasta e caixa).
Cefalograma de

Opcionais:
[[IMéo e Punho (Idade Ossea) [] Fotos Oclusais
[ Analise de Adentide [[] piscrepancia de Modelos
[] Periapicais dos Incisivos
[J ORTODONTICA ( Telerradiografia, 2 tragados cefalome-
COMPLETA II tricos, panoramica com laudo, modelos,
6 fotos, impressos, pasta e caixa).
Cefalograma de

Opcionais:
D Mao e Punho (Idade Ossea) D Toda Documentagdo em CD
[[JAnalise de Adenside [[] Fotos Oclusais
E] Periapicais dos Incisivos E] Discrepancia de Modelos

[C]ORTODONTICA ( Completal + tele-frontal com
ESPECIAL tragado e andlise).
Cefalograma de
[JorTOPEDICA ( Completal + tragado Bimler, mode-

los de trabalho, ficha para tratamento
ortognatico, ficha de analise de den-
tadura)

( Panoramica, periapicais dos arcos
dentarios, interproximais, fotos intra e
extra bucais, modelos de estudo,
pasta e caixa )

[C] PERIODONTAL

[J eEmcop

[Jpoc. PADRAO Dr(a)
ATENGAO: ALIMENTACAO LEVE ANTES DA MOLDAGEM

5=V G 50)<) (Favor Marcar Hora)

[[] MODELO GNATOSTATICO PLANAS

|:] MODELO GNATOSTATICO PADRAO AS (SCARLATI)

D MODELO ORTODONTICO D Plano de Camper hor.
[C] MODELO DE TRABALHO [[] puplicagéo de RX

[C] TRACADO CEFALOMETRICO DE: [] outros:

FOTOS
:1 Frente / perfil :| Oclusais ] Corpo inteiro (traje de banho)
1 Intrabucais ] sorrindo

[ outros servigos:

DOC lNVISAL GN (Favor Marcar Hora)

[:] FULL: moldagem em pvs, modelos, panoramica, telerradlografla com 01 tra-
¢ado cefalométrico, 08 fotos, 02 CD-R, impressos, pasta e caixa.
STANDARD: panoramica, telerradiografia com 01 tragado cefalométrico,
08 fotos, modelos, 02 CD-R, impressos, pasta e caixa.

Moldagem em pvs (avulsa).

Obs.:

XAMES RADIOGRAFICOS

XTRA BUCAIS 2D¢gitaid

(Nao é Necessario Marcar Hora)

[C] pANORAMICA
[C] TRAGADO ANATOMICO

D TELERRADIOGRAFIA
D LATERAL

[[] mAo E PUNHO
(idade ossea)

Outros Exames

EXANESIRADIOGRAEICOS
Diegitatd |15 5l

[C] PERIAPICAIS:

\J.r-.l ~

[C] BOCATODA (Favor Marcar Hora)

D ESTUDO PARCIAL, ASSINALAR NO ODONTOGRAMA

R R EE
. o el Rk e B E

B8 A3pa8D
AL IAYE

85 84 83 82 81 71 72 73

[] INTERPROXIMAIS: ] MOLARES
[J PRE-MOLARES

NP1
PE= G

[] ocLusais
] MAXILA [J] TOTAL
] MANDIBULA [] PARCIAL DE:

PROTOTIPAG =)
[J opaca [ Transparente

1

Regiao:
[ Maxila [] Maxila estendida
[] Mandibula [[] Mandibula estendida
[ Cranio total [[] Cranio parcial (calota craniana

até assoalho da érbita)
[CJFace comum (teto da [ ] Face estendida (osso frontal
orbita até sinfise) até sinfise)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

VOLUMETRICA - I-CAT

(Favor Marcar Hora)

FINALIDADE DO EXAME:
l:l Implante (assinale regido no odontograma).
D Com medida D Sem medida
D Localizagéo de incluso (assinale regio no odontograma).

D Pesquisa de fratura em elemento dental: (assinale regiao
no odontograma).

D Pesquisa de fratura no complexo maxilo-mandibular:
(assinale regiao no odontograma).

D Pesquisa de lesao (assinale no odontograma).
D Ortodontia:
(] cD Dicom [JImpresso com tragado 2D
[]Protocolo Compass de:
[] Estudo da ATM:
[JBoca aberta []Boca fechada

D Avaliagao dos seios:

[IMaxilares [ ]Paranasais

D Outra finalidade: Especifique:

Assinale no odontograma as regides / regiao a ser estudada:

888088885 |48888888s

18 17 16 1514 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 4645 44 43 42 4 3132 33 34 35 36 37 38

FRAFIPYIVIVEGIIRESR

D Maxila completa D Mandibula completa

TIPO DE IMPRESSAO:
D Papel D Filme D Sem impressao, apenas CD em JPEG
EXAME COM CD:
D CD com software de manipulagao acompanhando o exame:
(] Dicom (] Dental Slice
D |-Cat Vision D Implant Viewer

D Somente em CD com software de manipulagao:
(sem medidas / impressao)

(] Dicom (] Dental Slice
D |-Cat Vision D Implant Viewer
[ ]cD das imagens impressas (JPEG)



* R. Amadeu Gamberini, 217

e conveniado. Acesso somente pela

Atengao: Estacionamento conveniado

Al Gabriel Monteiro da Silva. Metrd Clinicas / Linha Verde.

+ CEP 04733-100
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Estacionamento proprio e conveniado
Av. Adolfo Pinheiro, 720

¢ao:

I

* Rua ltapura, 850
« CEP 03310-000

Atencao: Estacionamento préprio
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Metrd Carrdo / Linha Vermelha

Atengéo: Estacionamento prdprio e conveniado Aten

« CEP 04047-000

* Av. Sen. Casimiro da Rocha, 392

Metré Santana/ Linha Azul

MARIANA

UNIDADE

CROSP - 4562

V..

Atencéo: Estacionamento préprio e conveniado
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PApAiz

Diagnésticos por Imagem
www.papaizassociados.com.br

CENTRAL
DE
AGENDAMENTO

3894-3030

DOUTOR(A), VISUALIZE SEUS

Prof. Dr. Elio Giacomo Papaiz
CRO 8804

Prof. Dr. Luiz Fernando Papaiz
CRO 36983

Dr. Luiz Roberto da Cunha Capella
CRO 15908
Prof. Dr. Reinaldo José Oliveira

Dr. Marcos Antonio S. Rocha
0 52361
Dr. Jeferson Orofino Costa
CRO 56630

EXAMES NO SITE
www.examespapaizassociados.com.br

AGENDAMENTO DO EXAME

UNIDADE: HORA:

DIA: [ RA.
2% a 6°- das 08:00 h as 20:00 h
Sabados: das 08:00 h as 16:00 h
DADOS DO PACIENTE

HORARIOS DE ATENDIMENTO -

PACIENTE:
FONE: DATADO NASC. / /
DATADASOLICITAGCAO I /

D AUTORIZO, A CRITERIO DO RADIOLOGISTA, COMPLEMENTAGAO RADIOGRAFICA

IMPORTANTE: OS VALORES DE EXAMES INFORMADOS POR
TELEFONE, SOMENTE SERAO CONFIRMADOS MEDIANTE A APRE-

SENTACAO DA REQUISICAO, QUANDO DO ATENDIMENTO.

Atengéo: Estacionamento préprio
Metrd Praga da Arvore / Linha Azul

DOUTOR(A) atualize seu e-mail para receber a
Radiografia Digital eletronicamente.
e-mail:




