e GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLGGICO - ____ _ __E ___ 7__ _A_:

1=Rigislro ANS 3-Ditla de Emisads da Guia d=Cila e Auloticagso C-Genlha t-Nurmere da Guia Frircipal T=Dali Valichuoks da Benha
406414 1018 01221y || (1100421211 ||AUTORIZADD 8278526 10493105211
Diadoy cdo Bereficiare
b= Nomero da Corteird e Planc -Emprasa 11Dt Vedllckacle das Crarteien Az=-Nimen do Cartio Naciond de Spdds
0302,0,2)5,3,5,3,80,30,0,0,0,01;0;1,|/POSREDE PRESTADORA DENTAL NI COOPERATIVA Y 1 O

1&Nome .:r? 1 15-Nume do s de gano
DEBORA ALVES DE JESUS 04/01/1998 || ( 1 % Mm I _W_ DEBORA ALVES DE JESUS

Dtk oo Tontratade Responsdve] peks Tratamente

T-Aradine ot RN 17-Numw du Frofisiunal Sulicitant: 14-Nimer no CRO TeLIF D-LCadige CBO S .
N THIAGG MALBAR MGSCON BODS BA ¥
Faturar Empresa
Z 1. Cudinu na _u.ﬂ._u.».:. CNPRJ/ GPF ZEAMyume do Contiatady Executants 23=Mimieru v CRO Z4UF 25-Cudigu CHES ‘
1081217611 1815(713181 | { | ||THIAGO MALEAR MOSCON BODS BA
“ENume do Profissicnd Executante 2T-Mumerc no CRU 28.UF 2uddige CBU 8
THAGO MALBAR MGSCONMN 8005 BA
Pano de Tratiumento ! Procedimentos Sulicitadas
30 Tabrda 2%-Cualitji do Progedmento Fz-Deslriciu FDele'Reqidu J&Face 350 H-Quantinpoe US J7saker 3e-Franguis'Co-panicipagdu RS 30-Aut A0-Data de Realizagho LHT:E_.E#DE@.E.{&_&»E |
11040185, 1;0,0)196) | |RESTAURACAO RESINA L T O L O __M__l_!_:.?m._ %QQ
20101815(110)041,916 | |RESTAURAGAD RESINA LI5 O g g 1 B @0 g 1 1000y 11 i intid) :ﬁ@@&@[%&%
L 11 B T [ 08 [0 1S P ) O Il A 1 A N P O O O T (O e [ O | I 1 1 Y S
I N N S O A I A I N A (N Y T N U A T S S S [ 1 [ U | O | O O f s N | O
Al N 1 I (B N e O S F | I 5 O WO 0 N T O N GO P A N RO O 0 N T A S T O O S ] 1 N ' O | ) S ¢ O O () S | O O
L8 Y N N N Y O O A I - I I T S VT S Y N T I N I U ) | e Iy I I
L VN I S A 1l T A Y T O A T 1 O S Y I e Y
S W N N O I 1 A Y N U I A Vo o | Lol i
S O Il A R O S O N [ sV I o
L Y T Y O Y | I U S A 1 v A | e O ¥ O
L L R (I T T O O S T O 4 [ |
St 1 S S O ) L1l T O A T O R Y O N O
L N Y I Y Y O O A I | I'L N Y Y Y I U | N )
LA Y 1 N O I 1 Il I T O O S A Y N I NV [ N
A S T Y Y O Y I | 11 S S S T N e e I I S P ) | T VI I A Y I W
43 Dals Frevisac Tgawne do Tralamento 44-Tip de Alendinento 48-Tipo du Faturamento 46-Tolal Quantidade IS 47-Vaor Told B8 AE-Tolal Franqua / Lc-parlicipes &0 RY
% | 1-Trataments Doontolugien Z-Exanis Raddtgics Ontdontis -UgénciaEmergancia || t-Tetal 2-Parcial L1 1142120,0) 111 193040, I Y T R Y G
Declare, g apos ter sido devidamente ?n_m.nn_qg sobre us propositus, MSCos. tustos e alterhativas de ratamento, conforne acima aptesentados, aceito ¢ autorize a execugio de tratamento, comprometendo-me @ cumpric as orlentagdes do profissional assistente & arcar com os tustos previstos em
contrato, Declarn, anda due ofs) pr uummnq_"ﬂu“ acima, & par mim wmmﬁm_.._c..ﬂ foliforam real ~ma=1: com muu consentimento e te faria satisfatora, Auterizo a Uperadors a pagar sm mew nome € por minha conta. av prefissional contralado gue 853i1a esse documents, os valores
rufergntes ay tratamenio realizade, compron
Ag-Obeervachv

E0-Data, ford & Assinatura do Cirurg A o-Des

L0 1191du et

piefitiano | Respphpae E30atn, jocig # Garmbo tda Empresa

o Ll e

mu__n_aﬁ 1.0, _u loch & pm Inalura do Giruraldc=Duntista
A

A 110110 2!

mmhﬂz_ lotal s Asginalura
1y !

A



