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(N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL CBO Cod. CNES UNIDADE Cod. EQUIPE (INE) TURNO DATA:
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N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL CBO N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL CcBO
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\Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Mével 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros

N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N° PRONTUARIO

N° CARTAO SUS

Dia / més

/

/ / /

Data de nascimento
Ano

Local de atendimento

Paciente com Necessidades Especiais

Gestante

Consulta Agendada

Escuta Inicial / Orientacéo

Consulta no Dia

Demanda
Espontanea

Atendimento de Urgéncia

Tipo de Consulta | Tipo Atendimento

Primeira Consulta Odontolégica Programatica

Consulta de Retorno em Odontologia

Consulta de Conclus&o do Tratamento em Odontologia

Consulta de Manutengdo em Odontologia

Vigilancia em Satide Bucal

Abscesso dento alveolar

Alteragdo em tecidos moles

Dor de dente

Fendas ou Fissuras Labio Palatais

Fluorose dentaria moderada ou severa

OO OO0OO00000)

Traumatismo dento alveolar

Nao identificado

OO0 00O000000LO0000O

OO 0OC00000O00000o

UOOOO000000000000

Procedimentos (Quantidade realizada)

7

Acesso a polpa dentaria e medicagado (por dente)

Adaptacao de Protese Dentaria

Aplicagéo de cariostatico (por dente)

Aplicagao de selante (por dente)

Aplicagao topica de fltor (individual por sesséo)

Capeamento pulpar

Cimentacéo de prétese

Curativo de demora c/ ou s/ preparo biomecénico

Drenagem de abscesso

Evidenciagao de placa bacteriana

Exodontia de dente deciduo




