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EXAME PERIODICO ODONTOLOGICO

Termo de Responsabilidade
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Declaro que as informac¢des por mim prestadas no Questionario de Saude Geral

do Programa de Exames Peridédicos Odontoldgicos da Universidade Federal dos

Vales do Jequitinhonha e Mucuri s&o verdadeiras.

Declaro que estou ciente do planejamento estabelecido e concordo com a

execucdo do exame no dia e horério agendados.

Declaro que estou ciente de que o Exame Periédico Odontoldgico constitui uma

avaliacdo preventiva e diagnostica geral e ndo implica na oferta do tratamento

odontoldgico eventualmente necessario.




