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DADOS DO PACIENTE
NOME

DATA DE NASCIMENTO

TELEFONE

REQUISIGAO DE EXAMES

Acesse seu exame: www.dmarque.com.br
Se possivel, agende horario para melhor
atendimento em todos os exames.

RUA JANDIATUBA, 506 - CJS. 340/341-BLOCO B
3°ANDAR - CENTRO EMPRESARIAL JARDIM SUL
VILA ANDRADE - SAO PAULO/SP - CEP 05716-150

DADOS DO PROFISSIONAL
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CRO
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OPACIENTERETIRA OIMPRESSAO O EXAMEDIGITAL  I-DOC
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Ortodontia

(OPROTOCOLO SYM (FOTOS, RX PANORAMICO, TOMOGRAFIA CRANIO TOTAL)
(OPROTOCOLO MARPE
(OANCORAGEM ESQUELETICA (MINI IMPLANTES)

DOCUMENTAGAO ORTODONTICA

Para documentagao ortoddntica mantenha jejum de duas horas antes do exame.

(O DOCUMENTAGAO ORTODONTICA DIGITAL (ECO) [Ie
PANORAMICA COM LAUDO, TELERRADIOGRAFIA LATERAL COM 3 TRAGADOS E 8 FOTOS

(O DOCUMENTAGAO PARA ALINHADORES

ORTO COMPLETA + ESCANEAMENTO DIGITAL INTRA-ORAL E FOTOS OCLUSAIS
SELECIONE O TIPO/MARCA DO ALINHADOR
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(O ORTODONTICA COMPLETA
PANORAMICA COM LAUDO, TELERRADIOGRAFIA LATERAL COM
’ Agende seu horario
. , ara documentacao
O ORTODONTICA BASICA R
PANORAMICA COM LAUDO, TELERRADIOGRAFIA LATERAL levantamento
COM UMA ANALISE CEFALOMETRICA, 6 FOTOS DIGITAIS E periapical
MODELO ORTODONTICO

(O ORTOPEDICA
PANORAMICA COM LAUDO, TELERRADIOGRAFIA LATERAL COM ANALISES CEFALOMETRICAS DE BIMLER
E MC NAMARA, 8 FOTOS DIGITAIS, ANALISE DE VIA AEREA (ADENOIDE, iNDICE CARPAL - ESTUDO DO
CRESCIMENTO, PREVISAO DE ERUPGAO DE TERCEIROS MOLARES) E MODELO DE TRABALHO

(O PERIODONTAL
PANORAMICA COM LAUDO, PERIAPICAIS DOS ARCOS DENTARIOS, INTERPROXIMAIS, 8 FOTOS DIGITAIS

(O DOCUMENTAGAO PERSONALIZADA
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EscaneamentoDigital (N8 |

(O ESCANEAMENTO INTRA-ORAL (STL)
O ESCANEAMENTO COM PROTOTIPAGEM PARA ORTOPEDIA/ORTODONTIA INTERCEPTATIVA
O OCLUSOGRAMA (ANALISE DOS PONTOS OCLUSIAIS)

E-MAIL PARARECEBER O STL
IDS DO DENTISTA

(O ESCANEAMENTO PARA ALINHADORES

OINICIAL (OMEIO TRATAMENTO (O FINAL TRATAMENTO (O CONTENSORES
SELECIONE O TIPO/MARCA DO ALINHADOR

OINVISALIGN (OCLEARCORRECT  (OESTHETICALIGNER (O OUTROS

(O PLACAS OCLUSAIS (ESCANEAMENTO + PROTOTIPAGEM + TIPO DA PLACA)
O MAXILA (O MANDIBULA
OESPORTIVA (O CLAREAMENTO (O MIORRELAXANTE

Fotos Avulsas _____ Senigos
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ATENDIMENTO

SEGUNDA A SEXTA 0S VALORES DE EXAMES INFORMADOS POR TELEFONE SOMENTE
DAS 8HAS 18H SERAO CONFIRMADOS MEDIANTE APRESENTAGAO DA REQUISIGAO.
SABADOS CONVENIO ODONTOLOGICO: LEVAR RECEITUARIO DO DENTISTA
DAS 8HAS 12H ASSINADO E CARIMBADO.

NAO IMPRIMA SEUS EXAMES

SALVE ANATUREZA,SEJA UM DR.(A) ECO
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