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Funcesp
PLANEJAMENTO PARA IMPLANTE DENTARIO
Participante: Idade:
Prestador/Dentista: CNPJ/CPF: Contrato:
1. Instrucdes e informacgdes (Termo de Concordancia) - data [/ /
2. Protocolo clinico (Anamnese) de acordo—data [/ /
3. Exames complementares: a. Radiolégicos ( ) data / /
b.Tomogréaficos ( ) data / /

4, Planejamento

4.1. Descricao do Planejamento:

4.2. Fase cirurgica: Data Prevista / /

4.3. Elementos intermediarios e provisorios: Data Prevista / /

4.4. Fase protética definitiva: Data Prevista / /

5. Material: Anexar a cobranca etiqueta de rastreabilidade

Implante Fornecedor:

Intermediario(s) Fornecedor(es):

De acordo:

Participante:

Cirurgido Dentista:




