
Nº CARTÃO Nº CLIENTE DATA

C - Cárie O - Obturado F - Falta P - Prótese

1.8 1.7 1.6 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 5.5 5.4 5.3 5.2 5.1 6.1 6.2 6.3 6.4 6.5

4.8 4.7 4.6 4.5 4.4 4.3 4.2 4.1 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 8.5 8.4 8.3 8.2 8.1 7.1 7.2 7.3 7.4 7.5

T - Tratado (Endodonciado) B - Bom

ESTOMATOLOGIA
OBSERVAÇÃO

800 800 088
Ligue Grátis

fidelidade.co.mz

Fidelidade – Companhia Seguros S.A. – Não Vida
Nuit: 400551847 • Nuel: 1005 28878
Sede: Rua 1393, nº 47, Bairro Polana – Maputo
Fundo de Estabelecimento: 719.500.000,00 MZN

Serviço de Apoio ao Cliente (24h - 365 dias)
Moçambique. +258 21 489 784
Estrangeiro. +351 217 948 784
E. apoioclientesaude@fidelidade.co.mz
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NOME DO MÉDICO Nº CONVENCIONADO

Nº DE CÉDULA PROF.

NOME DO CLIENTE

SITUAÇÃO ESTOMATOLÓGICA (ASSINALE NOS QUADRADOS RESPECTIVOS UMA DAS SEGUINTES SITUAÇÕES)

OBSERVAÇÕES

ENVIAR, POR FAVOR, PARA E-MAIL: apoioprestadoressaude@fidelidade.co.mz

DATA
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  ASSINATURA DO MÉDICO


