BOMBEIRO
MILITAR

MINAS GERAIS

O AMIGO CERTO NAS HORAS INCERTAS

JUNTA DE SELECAO
CONCURSO CFOBM 2023 - EDITAL N° 26/2022
RELATORIO ORTODONTICO

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

NOME COMPLETO:

N° INSCRICAO: RG:
N° CPF: DATA NASC.: / /
TELEFONE: () TELEFONE: ()

| — DIAGNOSTICO:

I —=PLANO DETRATAMENTO:

Il = PROGNOSTICO DO CASO:

ASSINATURA/CARIMBO/DATA

Conforme prevé a Resolucdo Conjunta N. 5089/2021 — PMMG/CBMMG, o candidato que se encontra em tratamento e utiliza aparelho ortoddntico devera
apresentar laudo emitido pelo ortodontista assistente, devidamente inscrito na especialidade de Ortodontia, no Conselho Regional de Odontologia, contendo
o diagnéstico, plano de tratamento e prognéstico do caso.
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IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

NOME COMPLETO: RG:

IV — OBSERVACOES:

V- DADOS DO DENTISTA (ORTODONTISTA):

DADOS DO ORTODONTISTA

NOME:

CRO: DATA DA AVALIACAO:

TELEFONES:

O Ortodontista que, por dolo ou culpa, prestar informa¢des inveridicas, respondera pelos prejuizos que
causar, podendo sofrer as sangdes civeis, penais e administrativas cabiveis, conforme o caso.

ASSINATURA/CARIMBO/DATA

Conforme prevé a Resolucdo Conjunta N. 5089/2021 — PMMG/CBMMG, o candidato que se encontra em tratamento e utiliza aparelho ortoddntico devera
apresentar laudo emitido pelo ortodontista assistente, devidamente inscrito na especialidade de Ortodontia, no Conselho Regional de Odontologia, contendo
o diagnéstico, plano de tratamento e prognéstico do caso.
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