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INDIQUE OS DENTES EM FALTA COM X
PRIMEIRA COLOCACAO DE PROTESE ~ SIM D NAO D COLOCACAO ANTERIOR DATA

SE NAO, RAZAO DA COLOCACAO

MAXILAR
SUPERIOR

% DATA DENTE FACE DESCRICAO DOS TRATAMENTOS CUSTO
. (Incluindo RX, Profilaxia, materiais usados, etc...)

DENTES

DIREITA DE LEITE ESQUERDA

45 MAXILAR @ 5
INFERIOR
-Q oL

Le0E TOTAL

DECLARO QUE ME EFETUARAM OS TRATAMENTOS ACIMA DISCRIMINADOS. DECLARO QUE EFETUEI OS TRATAMENTOS ACIMA DISCRIMINADOS.

ASSINATURA DO BENEFICIARIO ASSINATURA DO DENTISTA / ESTOMATOLOGISTA DATA

OBSERVACOES

1. Apresentar sempre os RX pré-operatérios para todos os tratamentos dentdrios, exceto quando estes de refiram
exclusivamente ao uso de amalgama ou a restauracdo com compoésitos e selantes.

2. Quando sejam realizados tratamentos endoddnticos ou aplicacdo de préteses fixas terdo que ser apresentadas, além
dos RX pré-operatérios também os RX post-tratamento.

3. Os tratamentos sé serdo pagos apds a apresentacdo desta ficha devidamente assinada pelo médico e beneficiario.
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