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I De todos os dentês presentes
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a Sexta-feira de 08:00 as 19:00 e §ábado de 08:00 as 12:00 Horas.
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I Telenadiogralia Frontal (PA)

f] Tebnadiografia de Perfil em 450

f] laaOe Óssea (Punho e Mão)

I ta"d" Ôssea (Análise e Curva de Cr§6c./Çompuledorizedo.)

fl seios da Fàce

n a.r,nr G Tomadas n e.r.u 4 Tomadas

E Frente / Perfil E Dir. Ü Esq.

Ü 1 Foto Soniso
E 3 Fotos lntra - Bucsir
Ü 2 Fotos Odusds (superiorflnterior)
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tr f] Steiner-Tweed

I aimler

I ProÍis.

I MacNamara

fl Rict<etts

I Lavergne - Petroüc

f| Adenoides

fl Sassouni

D Jarabac

(No caso de Convênio)
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Solicitaçáo do(a) Dr. (a)

il- lExrRA-BUGAISI

TpANoRÂMtdl El Boca semi'aberta

I zoxzs I l-l Em odusão dentat fl usp

l-l Mandibula

l-l nesiao

f] Para lmplante 25x36 fl Delmanto

:-:-:T-::-:-l f] USPÀilarcelo Pedreira


