DECLARAGAO DE TERMINO DO TRATAMENTO CLINICO
Na presente data, declaro que o tratamento clinico do beneficiario esta finalizado.
Sendo assim, o tratamento ortoddntico do mesmo podera ser iniciado.

Nome do profissional Ass. e carimbo do profissional

MANUAL DO PACIENTE ORTODONTICO TEM COMO FINALIDADE ESCLARECER E ORIENTAR O PACIENTE
QUANTO AS SUAS RESPONSABILIDADES DURANTE O TRATAMENTO ORTODONTICO.

Os dentistas credenciados da Dental Plus s&o inteiramente responsaveis pelas decisdes clinicas e técnicas que cada
caso exige. A deciséo do tipo de tratamento € prerrogativa do profissional n&o cabe a Dental Plus, julga-la.

A documentagéo ortodéntica é de uso profissional e propriedade da empresa, os mesmos nao estdo autorizados a
repassa-las, em qualquer hipotese sem autorizagao prévia.

E importante que os pais ou responsaveis sempre acompanhem seus filhos em todos os atendimentos.

Para que o tratamento evolua de maneira satisfatoria, as consultas devem ser realizadas em média a cada trinta dias
(este intervalo € biologicamente necessario pra que haja ideal resposta dos 0ssos, gengivas e dentes).

A auséncia as consultas por mais de trés meses caracteriza abandono de tratamento e as consequéncias séo de
inteira responsabilidade do paciente. Ressalta-se que as faltas nas consultas atrasam a concluséo do mesmo.

Alguns casos necessitam de extragoes, estas serdo feitas a pedido do profissional de acordo com o plano inicial de
tratamento oferecido pelo profissional antes do inicio do tratamento ortodéntico.

Ha situagdes onde o tratamento ortoddntico necessita de trabalho fonoaudioldgico, caso isso ndo ocorra, o resultado
sera comprometido.

Para que o tratamento atinja os resultados desejados é fundamental que haja uma correta higienizagdo dos dentes, do
aparelho e da boca de uma forma geral.

A utilizagdo de aparelhos removiveis deve ser administrada de maneira rigorosa, seguindo as orientagdes do
profissional.

A quebra ou perda do aparelho pode trazer despesa extra para o paciente. A repeticdo ndo esta coberta no plano.

E essencial e obrigacdo do paciente o devido cuidado, evitando comer alimentos duros para evitar danos ao aparelho e
assim ndo comprometer o planejamento oferecido pelo profissional.

Quando o tratamento estiver em fase de finalizagdo o dentista avisaréd a empresa e o paciente/responsavel para que o
plano seja adequado a fase de contengéo.

Declaro haver recebido o Manual do paciente ortodontico Dental Plus, registrado no primeiro cartério de Titulos e
documentos de Santo André ora apresentado sob numero 192808, na data de hoje e sou conhecedor de seu conteudo.
Estou ciente de minhas obriga¢des durante o tratamento.

Santo André, , de de

Nome do Beneficiario Cadigo do associado

Profissional Responsavel

Assinatura do Beneficiario/Responsavel



