AUTORIZACAO N°
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~ INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS DATA DE EMISSAO
SERVIDORES DO ESTADO DE ALAGOAS. HEEAREN

O Gove rno dL 4/(1 goas hz

Um Plano Tamanho Familia Rua Cincinato Pinto, s/n - Centro - Tel.: 3315-3119 / 3315-3117
COORDENAQAO ODONTOLOGICA

FICHA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

NOME DO PACIENTE MATRICULA | | [ |
HEEEEEE DATA DE NASCIMENTO / /
NOME DO TITULAR |
HEE RG
ENDEREGO CARENCIA
L] TELEFONE
BAIRRO 1
CIDADE UF CEP =
CREDENCIADO |
HEEEN TELEFONE
RADIOGRAFIAS
87654321 12345678
87654321 12345678

DENTICAO PERMANENTE
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

ODONTOPEDIATRIA
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

BB0EE66E @@@@@@@@

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75.

TRATAMENTO A REALIZAR (ANOTAR UM SERVICO POR LINHA)

) DENTE/
PROCEDIMENTOS CODIGOS | FACE(S) il VALOR
VALOR TOTAL _

AVALIAGCAO DO TRATAMENTO PERICIA INICIAL
DATA: / /

CARIMBO / ASSINATURA / PERITO

GLOSAS:
\\___ CARIMBO E ASSINATURA DO CREDENCIADO )







