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FICHA CADASTRAL

DADOS CADASTRAIS - CORPO CLIiNICO

Nome completo:
LUCIANA GOMES REGO VARELA

RG: CPF: CRO:
001808296 057.976.284-06 5237

Data de nascimento: Nacionalidade: Sexo:
05/10/1992 BRASILEIRO Qi Feminino @ Masculino

Telefone celular: Whatsapp:
(84) 98717-5339 { )

DADOS DO ATENDIMENTO - ESPECIALIDADES

Clinica Geral (Dentistica) || Exodontia Simples
Endodontia [ ] Retratamento de Canal [] Canal em dente deciduo

] Cirurgia

Periodontia

Odontopediatria [_] Canal em dente deciduo [ ] Canal em dente permanente
Protese

Ortodontia

Urgénciadiurna [ Urgéncia Noturna

[ ] Urgéncia 24 horas [ ] Urgéncia Noturna Sobre aviso

[ ] Radiologia

[] Pessoas com necessidades especiais

Outros:
Observacoes gerais sobre restricao de atendimento:

COCOOXRIEIE

AGENDA (HORARIO DE ATENDIMENTO)

Especialidade: Especialidade:
Dia da semana: SEGUNDA A SABADO Dia da semana:
Horario de atendimento: 98+ AS 11:30 DE 14H AS 17:30H Horario de atendimento:

Intervalo de atendimento: Intervalo de atendimento:

Caso seja especialista é obrigatdrio o envio da Caso seja especialista é obrigatdrio o envio da
copia do certificado de especializagao. copia do certificado de especializagao.

Especialidade: Especialidade:
Dia da semana: Dia da semana:
Horario de atendimento: Horario de atendimento:
Intervalo de atendimento: Intervalo de atendimento:

Caso seja especialista é obrigatdrio o envio da Caso seja especialista é obrigatdrio o envio da
copia do certificado de especializag¢ao. copia do certificado de especializagao.
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