POLICIA
MILITAR

DE MINAS GERAIS

RELATORIO PARA 122 SESSAO DE MANUTENGAO MENSAL DE TRATAMENTO ORTODONTICO

DADOS DO BENEFICIARIO
Nome: Data de Nascimento:
Ne Cartdo IPSM N¢e Matricula

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
Nome do Estabelecimento: CNPJ:

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL EXECUTANTE
Nome: CRO/UF: Especialidade:

1) Tipo de Tratamento Ortodontico executado:
Interceptativo

Corretivo
2) Data de Inicio do Tratamento:
3) Data da 122 sessdo:

4) Estimativa de sessGes para finalizagdo do Tratamento:

5) Consideracgdes realizadas ao Tratamento ortod6éntico até o momento:

Local Data

Assinatura do paciente ou responsavel Assinatura, CRO e carimbo do cirurgido
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