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Dados do Paciente Entrega do Exame
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Dados do Profissional Servicos Adicionais
Nome: JArquivos DICOM  (JCD com arquivos em PDF
E-mail: (JPrototipagem
O Maxila (O Mandibula (O Segmento
Telefone: (JCom Janela Canal Mandibular
Exames Extra-Orais
(JPanoramica (JPanoramica Infantil UATM (JTelerradiografia (Jcarpal
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e espessura 6ssea 9 (JPesquisa de Canal Lateral O3s D48
(JAvaliacdo enxerto dsseo (JReabsorcéo Radicular (JEstudo da Anatomia Radicular

Informacgdes Clinicas

Autorizo a empresa AR Imagens a dispor dos meus dados sensiveis e pessoais, de acordo
com a lei LGPD n°13.709/2018 e distribui-los aos profissionais de satide. Concordo com a " "
relizacdo do exame. Assinatura do Paciente
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(J Radiografia Periapical

(JLevamento Periapical Completo
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() Molares () Direito

() Direito

(JEsquerdo
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(Panoramica, Telerradiografica de Perfil, 1 Analise Cefalométrica,
8 Fotos.)

(JDoc. Orto. Simples com Modelo de Estudo
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8 Fotos, Modelos de Estudo.)

(JDoc. Orto. Simples com Modelo de Trabalho
(Panoramica, Telerradiografica de Perfil, 3 Analises Cefalométricas,
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(O Modelo ortoddntico + SL

(J Radiografia de Mao e Punho (] Radiografias Periapicais de Incisivos
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() Perfil () Perfil Sorrindo () Perfil dos Labios
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() Lateral Direita (JOclusao Sup. (JFrontal

(J Lateral Esquerda () Ocluséo Inf. (JOverjet
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