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	MÊS E ANO DO ESTÁGIO:                                          
	LOCAL DE ESTÁGIO:                                          

	ALUNOS PRESENTES (NOMES COMPLETOS)
	MATRICULA
	PERÍODO
	OBSERVAÇÕES:                                          

	                                          
	                       
	                 
	                                          

	                                          
	                       
	                 
	                                          

	                                          
	                       
	                 
	                                          

	                                          
	                       
	                 
	                                          

	                                          
	                       
	                 
	                                          

	CÓDIGO SUS
	PROCEDIMENTOS COLETIVOS
	TOTAL
	CÓDIGO SUS
	PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS
	TOTAL

	010102004-0
	Ação Coletiva de Ex. Bucal com finalidade epidemiológica (CPOD)
	             
	030702001-0
	Acesso a polpa dentária e medicação (por dente)
	             

	010102001-5
	Ação Coletiva de Aplicação tópica de Flúor-gel
	             
	030702001-9
	Curativo de demora com ou sem preparo biomecânico
	             

	010102003-1
	Ação Coletiva de Escovação Dental supervisionada
	             
	030702007-0
	Pulpotomia dentária
	             

	010102002-3
	Ação Coletiva de Bochecho fluorado
	             
	030703001-6
	Raspagem, alisamento e polimento supragengival (p/sextan)
	             

	CÓDIGO SUS
	PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS
	TOTAL
	030703002-4
	Raspagem e alisamento subgengival (por sextante)
	             

	010101001-0
	Atividade educativa/orient.em grupo na atenção básica Pessoas(   )
	             
	040101003-1
	Drenagem de Abscesso
	             

	010102005-8
	Aplicação de Cariostático (por dente)
	             
	040101008-2
	Frenectomia 
	             

	010102006-6
	Aplicação de Selante (por dente)
	             
	041402012-0
	Exodontia de dente decíduo
	             

	010102007-4
	Aplicação Tópica de flúor (Individual por Sessão)
	             
	041402013-8
	Exodontia de dente permanente
	             

	010102008-2
	Evidenciação de placa bacteriana
	             
	041402035-9
	Tratamento cirúrgico de hemorragia buco-dental
	             

	010102009-0
	Selamento provisório de cavidade dentária
	             
	041402038-3
	Tratamento da alveolite
	             

	010103002-9
	Visita domiciliar
	             
	041402040-5
	Ulotomia / ulectomia
	             

	030101013-7
	Consulta/atendimento domiciliar na atenção básica
	             
	041402041-3
	Tratamento odontológico para pacientes com necessidades especiais
	             

	030101015-3
	Primeira consulta odontológica programática
	             
	030110015-2
	Retirada de sutura
	             

	030106003-7
	Atendimento de urgência em atenção básica
	             
	020401018-7
	Raio X Periapical ou Bite Wing
	             

	030701002-3
	Restauração de dente decíduo
	             
	 030701001-5
	Capeamento pulpar
	             

	030701003-1
	Restauração de dente permanente anterior
	             
	
	Distribuição de escovas dentais
	             

	030701004-0
	Restauração de dente permanente posterior
	             
	
	Distribuição de creme dental
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