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Radiologista:
Dra. Cristiane Afonso Reis
CRO-MG-RT 25183

RADIO Dra. Taciana Brito Domingos
FACIAL CRO-MG-RT 18256
\/ Fone: (34) 3423-8686
Av. Cel Delfino Nunes, 210 - Centro - Frutal-MG
CRO-CL:2463

DATA DA SOLICITAGAO DO EXAME: / / |:| ENVIAR BLOCOS DE PEDIDO
SOLICITADO POR DR (A): FONE:
PACIENTE:
DATA DE NASCIMENTO: / / FONE:

ANTES DE QUALQUER EXAME, RETIRAR: PIERCINGS, BRINCOS E CORRENTES.
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Il - DOCUMENTAGAO ORTODONTICA / MARCAGOES AVULSAS OU COMPLEMENTARES

05[] ANALISE FACIAL 06[ | ANALISE MODELO o7[ ] roros

08 Documentagao Ortodontica Completa - Escaneamento - Modelo Impresso em Filamento:
Telerradiografia, panoramica, modelo impresso, 8 fotos
(8 extra + 5 intra oral), até 3 cefalometrias, periapicais dos incisivos
superiores e inferiores, pasta dura/caixa e fichas completas.

09 Documentacao Ortoddntica Economica On-line ¢/ Scanner - Arquivo STL:
Telerradiografia, panoramica, 5 fotos (2 extra + 3 intra oral),
até 2 cefalometrias.
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CONVENIOS A CONSULTAR

HORARIO DE ATENDIMENTO 22 A 62 - DAS 8H AS 12H / 13H AS 18H - SABADO - 9H AS 12H
radio.facial@hotmail.com www.radiofacialfrutal.com.br





