IPSM USO DO IPSM
PMMG FICHA ODONTOLOGIA /
CBMMG Més/Ano N¢ |ote
Tipo O 1 - Pesso Fisica CPF/CNPJ Credenciado: Nome do Credenciado:
Credenciado: O 2 - Pessoa Juridica
N2 da matricula: Numero do Cartdo: Nome do Paciente:
TRATAMENTO SOLICITADO
Descri¢ao Valor Descri¢ao Valor
01 06
02 07
03 08
04 09
05 10
Valor (RS) Valor por extenso
R$ 0,00
Nome do Profissional solicitante: CPF: N do conselho: UF:
Data da solicitagdo: Ass. / carimbo do Profissional solicitante
Pericia Inicial Carimbo de identificacdo do Perito
Data Ass. Perito
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Obs:

TRATAMENTO REALIZADO

Dente ou Data Valor Valor Mot. Cad. Cad.
It Codi t. o .. CPF Prof. Exec. .
em odigo Quan Regiao Realizagao rot. kxec Apresentado| Aprovado Rev. | Glosa | Rateio

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

TOTAL -> 0 R$ 0,00 R$ 0,00

Atesto ter prestado os servigos descritos aos beneficidrios do | Declaro recebido os beneficios e que o atendimento ocorreu de
sistema de saide da PMMG-CBMMG-IPSM forma satisfatoéria

Data Carimbo e Ass. Prof. Executante. Data Ass. do paciente ou do responsavel legal

Pericia Final Carimbo de identificagdo do Perito Revisdo Administrativa

Data Ass. do Perito Data Ass. do Perito
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