
CORTE AXIAL CORTE AXIAL CORTE AXIAL CORTE AXIAL 

LADO ESQUERDO LADO ESQUERDO LADO ESQUERDO LADO ESQUERDO LADO DIREITO LADO DIREITO LADO DIREITO LADO DIREITO 

FaceImagem- Unidade Boa Viagem FaceImagem- Unidade Boa Viagem FaceImagem- Unidade Boa Viagem FaceImagem- Unidade Boa Viagem 
Av. Domingos Ferreira, 636 Salas 14 a 16 Av. Domingos Ferreira, 636 Salas 14 a 16 Av. Domingos Ferreira, 636 Salas 14 a 16 Av. Domingos Ferreira, 636 Salas 14 a 16 
Boa Viagem - Recife Boa Viagem - Recife Boa Viagem - Recife Boa Viagem - Recife 
Cep: 51011-050 Cep: 51011-050 Cep: 51011-050 Cep: 51011-050 
Tel.: (81) 3467-4532 Tel.: (81) 3467-4532 Tel.: (81) 3467-4532 Tel.: (81) 3467-4532 

CORTES CORONAIS 1:1 CORTES CORONAIS 1:1 CORTES CORONAIS 1:1 CORTES CORONAIS 1:1 

ATM BOCA ABERTA ATM BOCA ABERTA ATM BOCA ABERTA ATM BOCA ABERTA 

Paciente: FEMININO Paciente: FEMININO Paciente: FEMININO Paciente: FEMININO 
Data de Nasc.: 09/091977 Data de Nasc.: 09/091977 Data de Nasc.: 09/091977 Data de Nasc.: 09/091977 
Indicação: XXXXXX Indicação: XXXXXX Indicação: XXXXXX Indicação: XXXXXX 
Data do Exame: 03/08/2009 Data do Exame: 03/08/2009 Data do Exame: 03/08/2009 Data do Exame: 03/08/2009 
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CORTES SAGITAIS (1:1) CORTES SAGITAIS (1:1) CORTES SAGITAIS (1:1) CORTES SAGITAIS (1:1) S: 1,0 mm 
T: 1,0 mm 

ATM BOCA ABERTA ATM BOCA ABERTA ATM BOCA ABERTA ATM BOCA ABERTA 
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