U0k “fe GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO ”’ I"I I,', I " , ,

1-Registro ANS [3-Data de Emaasao da Guia 4-Data de Autorizacao [5-Senha [6-Numero da Guia Principal 7-Data Validade da Senha 1973 762

406414 (3171 07 12141 || 107308 g AUTORIZADO 12785965 e, | =10 4340 24 | INTERCAMBIO
.Dadi;b do B( H(HLI;I;; T e TR RE & o : TR 37
8-Numero da Carteirg 9-Plano 10-Empresa 11-Data Validade da Carteira 12-Numero do Cartao Nacional de Saude

,0,(}l/ f(l ,/ ") 1 ‘1 ‘O, 1 , ,() ’j O]Oj( , 5 / IJJO ,i{ l [P()° RFD[ PRES l/-\L)OF\’A UNIMFD RE(J!()NAI MAR'NCA L I/ l_ [/ j 4 J
1'4‘]\}0,1“ - e ———— o - ISR [11 r—;ﬁé?onc ) ' D ’bNoHn—fddﬂnm doplano - | i N
MATHEUS FHE!RE VITUR! 14/01/2008 L - ADRIANA H\E IRL MOREIRA VlTUR! ]
HD-’h‘JOQ do Contratado hf sponsavel ;;&(;Tn Hame ™y T dgrs AT PERT T e R R ety 7 e T = LA
T p—— 'j N P it s ———— LS R e Numero no CRO | [19-UF 0-Cédigo CBO 'S i 025
N rusmv«) IRF\/ISAN TOR’TEL[A 30934 | PR -5 *
——— S — o - e o e ———— e e ———— ————— — e e —_—— J [‘a“”af [ ””)”“;‘J’
BT(OGJH ;(q € umu‘/*(--r\];‘l“f-‘(—l;;_ﬂ e 27 N I I (.«;;l -jl:d’)‘—[—;;( utante 23-Numero no CRO , Ad-L ] 25-Codigo CNE S - nviar - R
’d , | [ ;0 ’ / / '9 ,? | L ;(' U i 1 ,Q J_O [ M/\f\ IA Vf '(JA N[ \/F N ‘>LF\\/I( ()S DF ()(JC‘!‘H Ol OGIA 30934 i’ PR 0621080 u;umouzw
’;6 Nc:\mod Profiss ional F x xecut ar;to — - 27. Nl‘l”*l‘» 0 CRO o : <8-UI - Codigo CR(
GUSTAVO TREVISAN TORTEL LA | 30934 | PR | |
Plano_n Irata m—wtn/Prctpdm;:ght;):—s_ohm 3408 A e 5% i BT ‘ wat _ ) _
:%B—‘i-le'--‘.lr 1 -Codigo do Pl rod;v_n N —[; ; (r— 20 - e 3 rl )i _1* ;(—I}I.JJ‘- - H f e Catd - ;):(_“)u;“[“”'*“’( ‘I - ;7—\’.”-‘. J8-Franquial parti |_;;1¢:.1.)*F?S‘-. - ‘-‘,'; ALt -Diata de | - -l,‘ ac 1; t1- Molive da Gl \,7—1‘ ;\h“,,_, m-J ,
9 TAUR RESINA 1 3 1 0,10 | & w, 7 ('f S e
-1910118151110,0,1,9,8, | | RESTAURACAO RESIN LIS sl oy g PP S IBl 1 g g 10 AT JF1RQ 0% L e paning
{ % o 1 ¢ = ») ) ) o A ; 2w

12101815111010,2,1,8; ; | RESTAURAGAO RESINA LT MR 1y gt e OO0y 4 4 4 404040, L L b b a0 m 3 i !/tu ) m’Zna '__!_l____l&ji;g&ukv\'l
19101181410,0)0y1,9,8, | | CROFILAXIA POLIMENTO N iy 14000 e L SISO 1 ¢ 7 g S0 0 R ndM L_;,;;gm.&;:u;,.m
o I T | - I | | | | | | | L [ | .- | L L I L 14 el 1 1 l l

o) I | | l | | | | I | [l | N H__ || /] /] | !

6-| || l ! | | | | L | |l [ |l 1] [/ /] | l

Ve [ I l | | | o [ [ L | | A | /1 |/] [ I

l

8] | l | | | | L. F ] btod f7 01 ¥ L L 14 1 3 L I ¥R oy g |/ [/] [ l

2 | | l | | [ L | I 1 e L. L 1 |/] |/ || |

L.l U 1] | | I || | |l K 2 | L] | [/] |/ ¥ I

i | [ l | l ¥ | | |l || i B J L i |/ |/ [ I

12 [ | l l kS [ | ] || gl | I, | |/ /] |

L I l 1 | | [ & N | |l [ I H__ |l /] |/1 [

14 || 1| | o | | I | | A} | |, | L5l i i/ [/] [

e S N N NN O O B e JL H“L__l___l e rERERwE L L L L 'MARcaAVEIGANEV'ES - S
T—“ 'V_‘_‘ ”- ‘ -'7; '_'“-—'—-(-:t‘;?'.'- - Il 4 I :«_llj—\l U“'_' Nl = L e oY - o i - ' f 1 ’l{ : l._.rstv;nl ’l_t‘._)_‘- = ’!_ 'A-. Q .1 5 jt_—a T e, H j‘“ ]{;f?tzfv‘cos ODON' IA ElREt = m " ack t"-;-_- P

f(l ) * /’f\ % f/] Ml(“ 2‘ : | 1-Tratamento Odonia! J1IC0 2-Exame Radiologico 3-Ortodonis '1-"'[4' nca/Emergenc “L' | 1-Total 2-Parcial ;! | I % 3 | Z ’3 N 10 O ' Jl | b_lﬁdb&m | ' ’ '»’ ‘ |

Declaro, que apos ter sido dcwdumualc esclarecido sobre os PIOPOSItos, riscos, custos € alternativas de tratamento, conforme dulima apresentados, aceito e autorizo a e,m.cug,.au do triatamento, wuimpronietendo-me a cumpnir as ol mmu amﬂlvg&?ﬁgﬁ@ﬂﬂu%m “OIm 0§ custos previstos em
contrato. Declaro, ainda que o(s) procedimento(s) descnito(s) acima, e por mim assinado(s), for/foram realizado(s) com meu consentimento e de forma satisfatéria. Autorizo a Operadora a Pagar em meu nome e por minha conté i do que asq.na esse documento, os valores
referentes ao tratamento realizado, comprometendo- '€ d aicai com os cuslos conforme previsic em contrato. |SENT
I
49-Observacio MSC ES | . L 03
Av. Jodo Marangoni, 404 Lj.
A 0
' 4-Novo Panorame - CEP: 87T13-31
| 't 1
50-Data, local e Assmitura do Cirurgiao-Dentista Sohcutqnte r 4 \ 51- Data local e Assinatura do Cirurgido-Dentista 52-Da'a)ta. local e Assinatura do Beneﬁcuano/ Responsavel 53-Data¢ ] ‘i% fﬁ S pyordS) GTJStaV
R NEVAR Rl ool ETeT e
onaneln e Mo Ve gdal\e R 17198112 (T - 0 1/Q 1111214 | M0 L8 30034 CML-PR 4354

r V ‘ r\(\nl'}\ '\}\}L) . "“' ‘; - }‘\ AAT \ & 7\-) Jh } I’\ \v\




