ANEXO 2.7 - FICHA ESPELHO PACOTAPS

NO© Ordem

PACOTAPS
r @ PROESF — UFPEL

NO Identificagdo

Ficha de Atendimento Ambulatorial Unidade
Data / /
Area
Atendimento Odontoldgico
Nome
Data de Raga /
Sexo Prontudrio Nascimento / / Escol. Cor
Endereco Bairro
Municipio Tipo Atend. Grupo
Ativ. Prof Procedimento Diagndstico
1 Prescrigdo
1
2
3 2
4 3
5 4
5
Encaminhamento Complemento

Tratamento - Descricdo de Procedimentos



