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FICHA DE ATENDIMENTO
DONTOLOGICO INDIVIDUAL
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Raspagem alisamento e polimento supragengivais
(por sextante)

Raspagem alisamento subgengivais (por sextante)
Restauracdo de dente permanente posterior com
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente)

Restauracdo de dente permanente anterior com
resina composta

Profilaxia/Remocéo da placa bacteriana
Radiografia interproximal (BITE WING)
resina composta

Selamento provisério de cavidade dentéria

Pulpotomia dentaria
Radiografia periapical
Tratamento de alveolite
Ulotomia/ulectomia

(dV19IS op 061p9d)
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07 - Polo (Academia da Saude)

06 - Outros

04 - Domicilio 05 - Escola/Creche
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10 - Unidade socioeducativa
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Legenda: C] Opcédo multipla de escolha O Opc¢dao Unica de escolha (marcar X na op¢ao desejada)

03 - Rua

Escova dental
Creme dental

Fio dental

Atendimento a pacientes ¢/ necessidades

especials

Ortodontia/Ortopedia

Cirurgia BMF
Endodontia
Estomatologia
Implantodontia
Odontopediatria
Periodontia
Prétese dentaria
Radiologia
Qutros

Fornecimento

ojusweyuiweduy

Retorno para consulta agendada
Agendamento p/ outros profissionais AB
Agendamento p/ grupos

Agendamento p/ Nasf
Tratamento concluido

Alta do episédio

Este campo ndo é obrigatério caso o tipo de atendimento for de demanda espontanea
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08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres

*Campo obrigatério

Local de Atendimento: O1- UBS 02 - Unidade movel
* ¥



