RESPONSAVEL TECNICO:

CRO RS EPAO - 1614

CD. VENICIUS ROBERTO GRANICH - CRO RS 12903
ESPECIALISTA EM RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

RUA PROFESSOR BRAGA N2 240 - LOJA 1 - CENTRO - SANTA MARIA - RS
FONES:

CENTRO ODONTOLOGICO DE RADIOLOGIA @ WhatsApp - (55) 99166-8228

(55) 3222-0720 / 3222-8976 - www.corsm.com.br

IDENTIFICACAO C
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ENTREGAR O EXAME NO CONSULTORIO PACIENTE RETIRA O EXAME
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INFORMAGOES CLINICAS
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CARIMBO E ASSINATURA
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D INVISALIGN D OUTROS ALINHADORES O MODELO IMPRESSO ABS O MONOCROMATICO
()coLoriDO

DOCUMENTACOESORTODONTICAS (G

DOCUMENTACAO ORTODONTICA SIMPLIFICADA: Radiografia panoramica,telerradiografia lateral,
analises cefalométricas, 8 fotografias (intra e extrabucais).

(] DOCUMENTAGAO ORTODONTICA BASICA: Radiografia panoramica,telerradiografia lateral, periapicais
dos incisivos superiores e inferiores, analises cefalométricas, 8 fotografias (intra e extrabucais).

D DOCUMENTAGCAO ORTODONTICA COMPLETA: Radiografia panoramica, telerradiografia lateral,periapicais
dos incisivos superiores e inferiores,interproximais de pré-molares e molares, radiografia de mao e punho
com indice carpal, andlises cefalométricas, anélise de modelos, 8 fotografias (intra e extrabucais).
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