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Consulta no dia
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Demanda
Espontanea

Atendimento de urgéncia

Primeira consulta odonteldgica programatica

Consulta de retorno em odontologia
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Consulta de manutencao em adontologia

Abscesso dentoalveolar

Alteracdo em tecidos moles

Dor de dente

Fendas ou fissuras labiopalatais

Fluorose dentaria moderada ou severa
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Adaptacao de protese dentéria
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Aplicacao de selante (por dente)

Aplicacao topica de fltor (individual por sessao)
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Legenda: C} Opc¢éo multipla de escolha

O Optéao Unica de escolha (marcar X na opgao desejada)
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