RELATCRIO DE FINALIZA¢EO DE

TRATAMENTO ORTODDNTICO

NOME BENEFICIARIO (A):
CARTAO:

GUIA:

PRESTADOR:

1. Diagnéstico atual:

A. CLASSIFICAGAO DENTARIA (ANGLE):

Classe | Classe Il divisao 1 Classe Il divisdo 2 Classe llI
B. OVERBITE:

Ausente Leve Moderado Acentuado

OVERJET:

Normal Aumentado Reduzido

C. APINHAMENTO ANTERIOR:

Ausente | eve

D. MORDIDA CRUZADA:

Nao| [Sim — Regido/dentes:

E. MORDIDA ABERTA:

Nao Sim — Regido/dentes:

F. PARAFUNGAO (BRUXISMO, ONICOFAGIA, ETC.):

Nao| [Sim — Especificar:

G. INTERFERENCIAS OCLUSAIS / TRAUMAS DENTARIOS:

Nao Sim — Relatar:




2. Os objetivos iniciais propostos foram atingidos?

Sim Nao. Justifique:

3. Houve interrupgao do tratamento por parte do beneficiario?

Sim Nao. Justifique:

Em caso de interrupgao voluntaria por parte do beneficiario, ficara caracterizado
abandono terapéutico, conforme previsto no Art. 23, item XXXVIII das exclusdes de
cobertura, ndo havendo direito a reinicio ou novo tratamento ortodéntico pela

operadora.

DECLARAGAO DE FINALIZAGAO DE TRATAMENTO ORTODONTICO

Eu, ,

inscrito(a) no CRO n° ,

declaro que o tratamento do beneficiario:

Foi finalizado de forma satisfatoria, atingiu os objetivos terapéuticos propostos,

estando o(a) paciente satisfeito com a remocéao do aparelho.

Nao foi finalizado de forma satisfatéria, sendo a remocao realizada por motivo

diverso, conforme descrito abaixo:

Local e data:

Assinatura do beneficiario ou responsavel:

Carimbo e assinatura do dentista assistente:



	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Texto46: 
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Texto49: 
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Texto52: 
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Texto55: 
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Texto58: 
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Texto66: 
	Texto67: 


