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Paciente

SUELY PEREIRA DOS SANTOS

cPF 001.896.401-03 RG 1234389

09/fev (36 anos 8 meses 19 dias)

EXAMES

RECOMENDAçôES

cRosp9#?3?H3,

Vatéria Gonçaties Albieri Matt
608.212 80r-04

Acesso Vinte e Cinco de Dezembro - de 1031/1032 ao firn,

1092 SALA 10 Monte Castelo

79OIO-22O Cam5ro GranrJe - I\,'lS

rone (67) 33115 10.lir

soL clrAçÃo DE ExAMES

ADOCU M ENTAÇÃO ORTODÔNTICA COM PLETA

Necessito de uma documentação ortodônüca completa contendo:

o Rx panorâmico MAX. MAND.

o Telerradiografia de norma lateral, com traçado computadorizado, análise

USP.

. 8 fotos (perfil fronta!, perfil lateral, intraoral frontal, intraoral lateral

direita, intraoral lateral esquerda, oclusal superior, oclusal inferior)

. Modelo de estudo ESCANEADO com análise para diagnostico ortodôntico.

o OBS: DIGITALIZADA.

Com finalidade para tratamento ortodônüco.

Valéría G. A.
Campo Grande, quinta-feira , 29 de outubro de 2020

valÉnta
Ortodonüa

Valéria
608.212.801-04
Resp. Técnico: Gonçalves Albieíi Mattos - CRO-SP 59240
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