
FICHA ODONTOLÓGICA 
                  EsFCEx/CMS                                                              N° ____________ 
 
                  ____________                                                          Data: __________ 

        (SU) 

IDENTIFICAÇÃO 
 

NOME  

 

IDT  
 

DATA NASC 
 

 

NATURALIDADE 

 

 
 

FILIAÇÃO 

 

 
 

     E 

 

 
 

SIT MIL 

 

 
 

/ 

 

 
 
 Prec/CP:  

                       

                        (POSTO/GRAD)      ATIVA / EP / EV) 
 

GRUPO SANG 
 

FATOR RH    /  
 

EXAME TRATAMENTO 

 

  

 



REGISTRO DE VISITA ODONTOLÓGICA 

DATA DENTE TRABALHO EXECUTADO RUBRICA DATA TRABALHO EXECUTADO RUBRICA 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

ENCERRADA EM 
 
_____/_____/_____ 

 

MOTIVO 
 
___________________________ 

 
 

___________________________________ 
ASS DO CHEFE DA SEC SAU DA OM 

 


