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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Estado de Sdo Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAUDE BUCAL

ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTAS REFERENCIADAS

Referéncia:

Eu, , cirurgido-dentista
da Unidade .encaminho 0
paciente , prontuario de
namero para o cirurgia-dentista s
da Unidade de Saude
solicitando:
em / /

Assinatura e carimbo do ciruréiﬁn-dent‘rsta

Contra-referéncia:

Eu, ,  cirurgiao-dentista  da
Unidade de Salde , realizei no
paciente prontudrio de numero

0s seguintes procedimentos:

1

concluindo o tratamento no dia i / e retornando-o
a Unidade a qual ele pertence para ciéncia do cirurgido-dentista
responsavel pelo encaminhamento.

Assinatura e carimbo do cirurgido-dentista



