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Horario para agendamento de 2* a 6° feira, das 08h00 as 19h00, Sdbado das 08h00 as 12h00
Atendimento somente com hora marcada
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DADOS DO PACIENTE

Nome: S ET P S T OY A

Data de Nascimento:____ liJ / (- s S I S

ORIENTAGCOES AO PACIENTE

Horérios: Para todos os exames & necessario chegar com 10 minutos de antecedéncia ao horario
agendado;

Pregos: Os valores informados por telefone serao confirmados com a apresentacao deste pedido,
quando do atendimento;

Radiografias e Tomografias: Deverao ser retirados brincos, plercings e correntes;

Convénios atendidos: Sul América, Salide Caixa, SoluMed| e Uniodonto (Agendamento com no
minimo 24h de antecedéncia).

Conveniados SUL AMERICA e SAUDE CAIXA - Sera necessario o pedido do dentista em receitudrio
proprio timbrado, constando o nome completo do paciente, exames a serem realizados, carimbo e
assinatura do dentista solicitante para a realizacao dos exames.

POR QUESTOES DE SEGURANGA, CRIANCAS NAO PODEM ACOMPANHAR ADULTOS DURANTE O EXAME.
SUSPEITA DE GRAVIDEZ, FAVOR COMUNICAR AO AGENDAR O EXAME.
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(0 ENVIAR EXAMES POR CD
() ENVIAR EXAMES POR E-MAIL

() MAXILATOTAL
() CORTE UNICO (assinalar a regido)

O ATM
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() Com medida
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