
1 FOTOGRAFIA INTRA-ORAL LATERAL

Lateralidade: Ambos
TUSS 81000278

2 MODELOS ORTODÔNTICOS TUSS 81000308

3 FOTOGRAFIA EXTRA-ORAL DE FRENTE TUSS 81000278

4 TELERRADIOGRAFIA COM TRAÇADO CEFALOMÉTRICO TUSS 81000480

Paciente:
Viviane Reis Silva de Oliveira
CPF do Paciente:
029.576.701-43

Nascimento: Emissão:
08/10/2025 - 21:54:11

Documento emitido via Mevo
Para verificar a validade da
assinatura, siga os passos:

Token M1UL1FO

1 Acesse o site do ITI
https://validar.iti.gov.br

2 Escolha o arquivo no seu dispositivo ou leia o
QRCode

3 Seu código de acesso é: 1210

4 Verifique a assinatura e se os dados
correspondem ao documento.

Solicitação de Exames

Indicação Clínica
Favor enviar para o email: nathaliagalm@gmail.com

Importante: Verifique a autenticidade e integridade do documento em: validar.iti.gov.br Assinado
digitalmente conforme ICP-Brasil (MP 2.200-2/2001) por Dr(a). Nathalia Fonseca Galm em
08/10/2025 - 21:54:11

Dr(a). Nathalia Fonseca Galm | CRO 47685 RJ

Avenida João Cabral de Mello Neto - 850 sala 329 bloco 2 Barra da Tijuca - Rio de Janeiro RJ - CEP 22775057

Paciente, acesse sua receita digital em https://re.mevosaude.com.br/M1UL1FO



1 RX - PERIAPICAL COMPLETO COM BITEWINGS (PRÉ-MOLARES E MOLARES) TUSS 81000421

Paciente:
Viviane Reis Silva de Oliveira
CPF do Paciente:
029.576.701-43

Nascimento: Emissão:
08/10/2025 - 21:54:11

Documento emitido via Mevo
Para verificar a validade da
assinatura, siga os passos:

Token M1UL1FO

1 Acesse o site do ITI
https://validar.iti.gov.br

2 Escolha o arquivo no seu dispositivo ou leia o
QRCode

3 Seu código de acesso é: 1210

4 Verifique a assinatura e se os dados
correspondem ao documento.

Solicitação de Exames

Indicação Clínica
Favor enviar para o email: nathaliagalm@gmail.com

Importante: Verifique a autenticidade e integridade do documento em: validar.iti.gov.br Assinado
digitalmente conforme ICP-Brasil (MP 2.200-2/2001) por Dr(a). Nathalia Fonseca Galm em
08/10/2025 - 21:54:11

Dr(a). Nathalia Fonseca Galm | CRO 47685 RJ

Avenida João Cabral de Mello Neto - 850 sala 329 bloco 2 Barra da Tijuca - Rio de Janeiro RJ - CEP 22775057

Paciente, acesse sua receita digital em https://re.mevosaude.com.br/M1UL1FO



1 RX - PANORÂMICA DE MANDÍBULA/MAXILA TUSS 81000405

Paciente:
Viviane Reis Silva de Oliveira
CPF do Paciente:
029.576.701-43

Nascimento: Emissão:
08/10/2025 - 21:54:11

Documento emitido via Mevo
Para verificar a validade da
assinatura, siga os passos:

Token M1UL1FO

1 Acesse o site do ITI
https://validar.iti.gov.br

2 Escolha o arquivo no seu dispositivo ou leia o
QRCode

3 Seu código de acesso é: 1210

4 Verifique a assinatura e se os dados
correspondem ao documento.

Solicitação de Exames

Indicação Clínica
Favor enviar para o email: nathaliagalm@gmail.com

Importante: Verifique a autenticidade e integridade do documento em: validar.iti.gov.br Assinado
digitalmente conforme ICP-Brasil (MP 2.200-2/2001) por Dr(a). Nathalia Fonseca Galm em
08/10/2025 - 21:54:11

Dr(a). Nathalia Fonseca Galm | CRO 47685 RJ

Avenida João Cabral de Mello Neto - 850 sala 329 bloco 2 Barra da Tijuca - Rio de Janeiro RJ - CEP 22775057

Paciente, acesse sua receita digital em https://re.mevosaude.com.br/M1UL1FO
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