Solicitacao de Exame

/ N
/// Nome do paciente: Nascimento: /1
// Dentista: CRO:
\
I B R 0 Endereco: Bairro:

Odontologia Diagnostica  Telefone: E-mail:

Radiografias

Periapical Isolado - Indicar Regiao:

Periapical Completo O 4 Interproximas O 2 Interproximais

Oclusal Superior O Oclusal Inferior

Panoramica O Panoramica Com Complementagao O Com Tragado

ATM (Aberta, Fechada e Repouso) O ATM (Aberta e Fechada)

Punho e Mao

P.A (Fronto-Naso) O P.A (Mento-Naso) O P.A(com Tragado Frontal de Rickets)

Telerradiografia de Perfil O Telerradiografia com Tracado O Telerradiografia de Perfil __ 45°D __ 45°E

Forma de Entrega Radiografia

O Impresso O iDoc (web: www.examesibro.com.br) O Sem Laudo

Implantes: O Maxila O Mandibula O Regido:

Endodontia: O Pesquisa de Fratura O Pesquisa de Lesao O Pesquisa de Perfuragao

Cirurgia: O Dente Incluso ou Supranumerario O Fratura Ossea O Avaliacdo de Enxerto Osseo

O Terceiros Molares — Relagdo com Canal Mandibular e com Seio Maxilar

Periodontia: O Cirurgia Plastica O Perda Ossea Alveolar (@) Lesdo Endo-Periodontal
O Envolvimento de Furca

ATM: O Fechada O Aberta O Repouso O Morfologia

Ortodontia: O Avaliagdo de Tabuas Osseas Vestibulares e Linguais O Mini Implante
O Avaliacdo Intercuspidacdo Dental Chave de Oclusao O Face Total
O Avaliagdo dos Diametros Mésio-Distal de Caninos e Pré-Molares

Forma de Entrega Tomografia

O Impresso o D O DentalSlice O iDoc (web: www.examesibro.com.br) O DICOM

E-mail do Dentista:

Atencdo: Esta requisicdo s6 poderad ser utilizada para exames particulares.

Odontograma Para convénios utilizar o receituario préprio do dentista.
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O Alexander (Wick) O Padrdo Delmanto O Rickets
O Anatbmico O Padrao Ibeo O Rickets (Resumida com Vert)
O Bimler O Padrdo Trevisi O Rocabado
O Bjork —Jarabak O Padrao Profis. O Sassouni
O Discrepancia (Mod. Gesso) O Padrao Usp O Schwarz
O Downs O Previsdo de Crescimento O Steiner
O Espago Naso-Faringeo O Precisdo de Erupc¢do dos 3° Molares O Tweed
O Lavengne-Petrovic O Proposicdo Vallieri
O Mcnamara O Outros:
Documentacdo Digital O Modelo de Estudo Zocalado Par Modelo de Trabalho Par

O Extra Direito O Intra Esquerdo O Sorrindo

O Extra Esquerdo O Intra Frontal O Perfil Parcial
O  Extra Frontal O Oclus3o Inferior O Overbite

O Intra Direito Oclusdo Superior O Overjet

Documentagidao Odontolégica

Tipo I: Panoramica + Cefalométrica c/1 Tragado + Modelo Zocalado + até 8 Fotos.
Tipo Il: Panordamica ¢/ Complementacdo + Cefalométrica c/ até 3 tracados + Modelo Zocalado + até 08 Fotos.

Tipo llI: Panoramica ¢/ Complementagdo + Cefalométrica ¢/ até 3 Tracados + até 8 Fotos.

0O O O O

Tipo IV: Periapical Completa + Panoramica + Cefalométrica c/ até 3 Tracados + Modelo Zocalado + até 8 Fotos.

Principais Convénios

Amil Dental | Bradesco Dental | BNDES | Eletrobras | FioSaude | Goldental | Rede UNNA
INPAO | INB | Life Empresarial Satude | NUCLEP | Omint | OdontoPrev | Petrobras | Porto Seguro Dental
Rede Brasil Dental | Real Grandeza | SulAmérica Dental | Unafisco Dental | Uniodonto | Unimed Odonto

A relagdo de convénios pode mudar a qualquer momento e pode variar entre as unidades.
Favor consultar o IBRO. Cada convénio possui condi¢Oes e exigéncias particulares, logo, consulte seu convénio.
Os precos informados por telefone serdo confirmados no momento do atendimento.

Os exames sdo processados posteriormente a sua realizagdo, por isso podem apresentar demora na entrega
ou necessidade de repeticao. Sugerimos aos pacientes ndo marcar consultas logo em seguida ao
prazo de entrega estabelecido para evitar possiveis transtornos.

Botafogo NorteShopping

Rua Voluntarios da Patria, 190 — Sala 716 Av. Dom Helder Camara, 5200 — Sala 1015

Edificio Corpus 1 — Botafogo, RJ. CEP: 22270-010 Torre NorteShopping — Del Castilho, RJ. CEP: 20771-004

Tel: (21) 2535-1619 | 2535-1528 Whastapp: (21) 97204-9831  Tel: (21) 3111-6530 | 3111-6529 Whastapp: (21) 96725-6817

Atendimento exclusivo a dentistas: (21) 98209-7319

www.examesibro.com.br | www.ibro.com.br



