
Paciente: _________________________________________________ Fone: __________________________

Objetivo do exame: ___________________________________________________Data: _____/_____/_____

Dr. (a): ____________________________________________________ Fone: __________________________

E-mail: ___________________________________________________________________________________

Local de entrega: ___________________________________________________________________________

O valor será confirmado mediante apresentação desta solicitação

Boca toda
Dentes assinalados

Técnica de localização (Clark)

5152535455
1112131415161718

4142434445464748
8182838485

6564636261
2827262524232221

3837363534333231
7574737271

Radiografias

Exames Complementares

Documentação Ortodôntica

Documentação Simplificada (panorâmica, tele lateral, modelo, 6 fotos, 3 periapicais anteriores)

Frente
Frente sorrindo
Perfil              D         E

Perfil sorrindo
Intra-orais (frente direita esquerda)

Oclusais

Overjet

Pré Molares Molares

Direita 

Esquerda

Semi-aberta

Em oclusão

Total

Parcial

Total

Parcial

Maxila Mandíbula
Maturação e
idade óssea

4 posições
6 Posições

Lateral com traçado
Lateral sem traçado
Frontal (PA)

Estudo
Trabalho

Profis

USP

Unicamp

Ricketts

Sassouni

Steiner Tweed (Unicamp)

Outros _____________________

Rua Goitacazes, 103 - sl 1801-03 - Centro - BH - MG
(entre R. da Bahia e R. Espírito Santo)

RT: Prof. Dr. Flávio R. Manzi - CROMG 35101

Horário de funcionamento:
Segunda a Quinta-feita: 08 às 18h - Sexta-feira: 08 às 17:30h
Sábado: 08 às 12h

(31)�2531�3787��
www.radiusodonto.com.br

Direita 

Esquerda

Outros__________________

________________________

Documentação Básica (panorâmica, tele lateral, modelo, 8 fotos, 6 periapicais anteriores)

Documentação Completa (panorâmica, tele lateral, modelo, 8 fotos, 6 periapicais anteriores, carpal)

Documentação Periodontal (panorâmica, modelo, 6 fotos, boca toda, 4 interproximais)

Documentação Personalizada ________________________________________________________________________________

Periapicais

Interproximais

Oclusais

Panorâmica

ATM Mão e Punho (Carpal)

Telerradiografia Análises Cefalométricas

Fotos Modelos

Crânio/Face

AP de Towne

Outros_________________

Seios da face



Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico

Maxila: Total Região

Total Região

5152535455
1112131415161718

6564636261
2827262524232221

Mandíbula 4142434445464748
8182838485

3837363534333231
7574737271

ATM Seios da face

Finalidade:

Impressão: Outros:

Papel fotográfico

Filme radiográfico

Dental Slice

Com guia tomográfico

Prototipagem

Localização:

Convênios

Av Afonso Pena

Av. 
Augusto

 de Lim
a

Rua G
oita

ca
ze

s

Rua Tupis

Rua da Bahia

Rua Espírito Santo

Rua Rio de Janeiro

Parque Municipal
Rua Ta

móios

Rua Goitacazes, 103 - sl 1801-03 - Centro - BH - MG
(entre R. da Bahia e R. Espírito Santo)

(31)�2531�3787��
Horário de funcionamento:
Segunda a Quinta-feita: 08 às 18h - Sexta-feira: 08 às 17:30h
Sábado: 08 às 12h

Agende seu horário
Atendemos por ordem de chegada ou, preferencialmente, com hora marcada.

- Amil Dental
- Good Life
- Correios
- Belo dente
- Bioral
- Interodonto

- MetLife
- Medical Health
- Copass Saúde
- Goldental (Golden Cross)
- Hapvida
- Pressmet

- Prevident
- Prima Vida
- Sorriso
- Uniodonto
- Life
- Odonto Empresas

- Plan Assiste
- IPSM
- Rede Unna (Bradesco/Odontoprev)

- Yes Odonto
- Odonto Saúde
- Outros

Implante Fratura  dentária Dente incluso

Informação importante para o diagnóstico/laudo:

Outros ______________________________


