Anexo II-G - Ato Declaratério dos Servicos de Odontologia

RELAQI\O DE SERVICOS ODONTOLOGICOS OFERECIDOS .
CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Razéo Social:
Nome de Fantasia:

CNPJICPF:

Enderego:

Responsavel Legal: CPF:
Responsavel Técnico: CRM ou CRF/RR:

() Consultério individual ( ) Clinica odontologica ( ) Policlinica de saide ( ) Unidade de ensino
Quantidade de salas de atendimento odontolégico: ( ) Uma () Duas ( ) Trés ou mais.
Quantidade de equipo/cadeira odontol6gicos: ( )Um ( ) Dois () Trés ou mais.
Ha laboratdrio de prétese dentaria? () Sim ( ) Nao
Realiza sedagé@o com oxido nitroso? ( ) Sim ( ) Néo

PRINCIPAIS ESPECIALIDADES EXERCIDAS:
Cirurgia buco-maxilo-facial ( ) Odontologia para PNE ( ) Protese Dentaria

()

( ) Cirurgia oral menor ( ) Odontogeriatria ( ) Periodontia
() Dentistica (clinica geral) ( ) Odontopediatria ( ) Patologia bucal
( ) Disfungdo temporomandibular e dor orofacial

( ) Endodontia ( ) Odontologia do trabalho

( ) Harmonizagao orofacial ( ) Ortodontia/Ortopedia funcional dos maxilares

( ) Implantodontia ( ) Radiologia odontolégica e imaginologia
Outras:

RECURSOS HUMANOS: AUXILIARES DE SAUDE E ADMINISTRATIVO:
() ASB( ) TSB ( ) TPD (protético) ( ) gerente ( ) recepcionista ( ) servigos gerais

QUANTO AOS ARTIGOS ODONTOLOGICOS E A BIOSSEGURANGA:
( ) Realiza a limpeza/esterilizacéo de artigos médicos dentro da sala de atendimento.
( ) Dispde de Central de Material e Esterilizagdo-CME ou de sala para esterilizagéo.

Quem realiza a desinfeccdo de superficies na sala de atendimento, o processamento
(limpeza/esterilizagdo) dos artigos e o gerenciamento dos residuos?
() ASB (.) TSB () Cirurgido-dentista

QUANTO A0S APARELHOS ODONTOLOGICOS DE RADIAGAO IONIZANTE:
( ) Raios-X periapical(intraoral) ( ) N&o possui ( ) Raios-X panoramico/tomégrafo(extraoral)
Boa Vista: / /

Assinatura e carimbo
Proprietario/Responséavel Técnico





