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SOLICITAÇÕES DE EXAMES

Solicitante

Paciente:

INFORMAÇÕES IMPORTANTES EXAMES

ONDE ESTAMOS

ENVIAR NOVAS SOLICITAÇÕES SOLICITO CONSULTOR IX

Dr.(a)/Clínica: __________________________________ CRO: ___________Cel/Whatsapp:_________________

Endereço:______________________________________ E-mail:_____________________________________

Nome: ________________________________________Cel/Whatsapp:_______________________________

Endereço: ____________________________________________E-mail:______________________________

CONVÊNIOS:
Esta solicitação não é válida para convênios, para
isto é necessário receituário assinado e carimbado pelo 
dentista solicitante, com carimbo, CRO, data e finalidade 
do exame conforme orientação de cada convênio. 
Consulte-nos.

VALORES:
Os valores de exames informados por telefone
serão confirmados após apresentação da requisição na 
recepção;

RETIRADA:
No atendimento será informado o prazo de
finalização do exame; Os exames ficarão disponíveis 
para retirada por 90 dias, após este período os exames 
ficarão disponíveis somente em formato digital.

• Em caso de documentação com moldagem,
sugerimos jejum de 2 horas antes do exame,
caso tenha realizado alguma cirurgia oral recente,
consulte-nos para mais informações;
• Retirar qualquer acessório/brincos/piercings
de metal;
• Obrigatório apresentação de documento oficial
com foto do paciente;
• Pacientes grávidas somente com autorização
médica;

Horário de atendimento para exames: Segunda a Sexta: 9h às 17:45h / Sábado: 9h às 12:45h
Aceitamos convênios, consulte-nos.

RADIOGRAFIAS INTRABUCAIS

DEIXE SEU COMENTÁRIO

ADULTO

INTERPROXIMAL

INFANTIL

Horário de atendimento para exames: Segunda a Sexta: 9h às 17:45h / Sábado: 9h às 12:45h
Aceitamos convênios, consulte-nos.



TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

ASSINALE A FINALIDADE

OUTROS EXAMES TOMOGRÁFICOS

ENTREGA VISUALIZAÇÃO

ASSINALE A REGIÃO / DENTE DE INTERESSE:

Superior Direito Superior Esquerdo

Inferior Direito Inferior Esquerdo

(  ) MAXILA      (  ) MANDÍBULA      (  ) MAXILA E MANDÍBULA      (  ) PROTOCOLO SUPERIOR      (  ) PROTOCOLO INFERIOR

(  ) SEIOS MAXILARES
(  ) ARCO ZIGOMÁTICO

(  ) ATM 1 POSIÇÃO
(  ) ATM 2 POSIÇÕES

(  ) IMPLANTES
(  ) DENTES INCLUSOS
(  ) 3º MOLARES

(  ) LOCALIZAÇÃO DE EXTRANUMERÁRIOS
(  ) SUSPEITA DE FRATURA/TRINCA
(  ) PERIODONTIA
(  ) ENDODONTIA

(  ) PATOLOGIAS
(  ) PERFURAÇÃO/TREPANAÇÃO
(  ) PROTOCOLO P/ ENXERTO
(  ) OUTROS

(  ) DIGITAL (  ) FILME (  ) PAPEL FOTOGRÁFICO ( ) CD (  ) ON DEMAND (  ) DICOM - ENVIO POR E-MAIL

Horário de atendimento para exames: Segunda a Sexta: 9h às 17:45h / Sábado: 9h às 12:45h
Aceitamos convênios, consulte-nos.

Horário de atendimento para exames: Segunda a Sexta: 9h às 17:45h / Sábado: 9h às 12:45h
Aceitamos convênios, consulte-nos.

DOCUMENTAÇÃO

MATERIAL:
( ) PASTA PLÁSTICA
( ) PASTA ECOLÓGICA
( ) CD

ANÁLISES
( ) RICKETTS COM VERTS
( ) USP
( ) BIMLER
( ) JARABAK
( ) UNICAMP
( ) MCNAMARA

( ) STEINER
( ) TWEED MERIFIED
( ) PETROVIC
( ) USP/UNICAMP
( ) OUTROS

Personalizada Dr(a):_________________________________________________________

ORTODÔNTICA COMPLETA:
panorâmica com laudo, telerradiografia lateral
com 2 análises cefalométricas, modelo
ortodôntico zocalado e 6 fotos

ORTODÔNTICA BÁSICA :
panorâmica com laudo, telerradiografia lateral
com 2 análises cefalométricas e 6 fotos

ORTODÔNTICA DIGITAL:
panorâmica com laudo, telerradiografia lateral 
com 2 análises cefalométricas e 6 fotos. Sem 
impressão, documentação disponível no site;

ORTODONTICA PERIODONTAL:
panorâmica com laudo, levantamento periapical, 
4 interproximais, foto extra frontal

MODELO - ZOCALADO                             DISCREPÂNCIA DO MODELO

FOTOS
( ) Intrabucais - 3 fotos         ( ) Oclusais - 2 fotos           ( ) Extrabucais - 3 fotos

SERVIÇOS COMPLEMENTARES

SERVIÇOS COMPLEMENTARES

PANORÂMICA SEM LAUDO

PANORÂMICA COM LAUDO

TELERRADIOGRAFIA LATERAL

      ( ) SEM ANÁLISE ( ) COM ANÁLISE___________

TELERRADIOGRAFIA FRONTAL

      ( ) SEM ANÁLISE ( ) COM ANÁLISE___________

ATM

          REPOUSO

          ABERTURA MÁXIMA

          PROTRUSÃO

         OCLUSÃO

MÃO E PUNHO


