V VALE

Nome
Ocupacgao

Queixa principal

Cddigos:

0 - auséncia de placa/sangramento
1 - presenca de placa/sangramento
X - auséncia de elemento dentario

/

PERFIL CLINICO IPV E ISG

S-69SFE USNY

Matricula
Sexo M F Data de nascimento / /
Indicadores de Saude Bucal
IPV ISG
55 51 61 65 55 51 61 65
17 1" 21 27 17 1 21 27
) ) (v) (v) (v) )
(v) () (v) (0)
) ) ) (v) ) )
(v) (0) (v) (0)
47 41 31 37 47 41 31 37
85 81 71 75 85 81 71 75
% %

[ ] SIM (= 30% - controlado)
I:l NAO (> 30% - nao controlado)

[ ] SIM (= 30% - controlado)

Cidade’e data

I:l NAO (> 30% - n&o controlado)

Assinatura do beneficiario

Assinatura do cirurgido dentista
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