
 

  

 

 
 

       SISTEMA DE SAÚDE DA PMMG/CBMMG/IPSM 
 

                                  Relatório para auditoria final de Tratamento Ortodôntico 
 

                                                           DADOS DO BENEFICIÁRIO 

  Nome:                                                                                                                Data de Nascimento: 

  Nº Cartão IPSM 

 

Nº Matrícula 

             IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 

Nome  do Estabelecimento:   CNPJ: 

                                                     IDENTIFICAÇÃO DO  PROFISSIONAL EXECUTANTE 

Nome:  CRO/UF: Especialidade: 

 
 

   Tipo de tratamento Ortodôntico executado:  

□ Interceptativo  

□ Corretivo 

Tempo de tratamento: Data de início:      /      /   Data da última sessão:  

 
 

  
CONSIDERAÇÕES RELATIVAS AO TRATAMENTO REALIZADO: 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
Local 

, de de

 

 
  

 

Assinatura do Ortodontista /carimbo Responsável/paciente 
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