GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

- NI

3Dt e Emisslio da Guia

Fagisio AHS " [ivbiata s Autorizagie S-Senha N timera ds Gila Privioigal 7Dt Vdidnde da Benti 6609
406414 (11241047 1211 L 1 [3;/]3@/]2 |i_|_J AUTORIZADO | BBO3280 (1101409121 1 INTERCAMBIO
sl tho Berreticiatia :
Hilmer dis Cartaica ) Plang Emprase Y1-Data Vatidioe ds Cariwitn 1 M2komro do Sartés Racional de Sadtds
01032032153 1113;8(0;5,0(04010¢0(11011]|POSREDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA N O 1 O . 1 O
o Mosrric ) -Telefons - A5-Noms do tidar do psna
ELISANGELA MARQUES PERES 14112/1983 AL N T U O O O O ELISANGELA MARQUES PERES
achos it Crntratade Respohsavel pelo Tratametils =
BsAtendimanto a FIN 17-Nome de Profissivnal Soliciante T8-Nimers na CRO 1&UF 20-Codie LBO B 025
ODONTODOC 18381 MG 08 o
Faturar Empresa

1sGadigs na Opswdcxa 1 CNPJ 1 GPF 22:Mome do Caniratedy Exacutants e Mg v GRO 244F 25-Coitligg GRES Enviar - RX
[8)010,7,1912,9:64,8) | | | ||ANDERSON LARA E SILVA 18381 MG {1y 81000421~
ishlame dir Profissionsl Executante 2T-Niwmele ra GRC 28 UF 28-Cdigo CBO § {ly 8100042 1~
ANDERSON LARA E BILVA 18381 MG (1) 81000421-
i e Tratament £ P licitadog ;
tsTabela Iuiodigo do Procediments 32-Descrigho IDenteiRegidc  24-Face  380td  36.Quantidacls US 37-Valor 38Franguia’Compartitigagio RE AU A%Damde Realizagio 4% Motivis da Glosa 42-Assiaturs
-10108)110101014241) | |RXPERIAPICAL RMSE 4 g 1 ¢ 11045004031 1 1 1030105 1 1 1 1yt nSid wlllh,u_xm_.
101011 81110101014121) 1 | RXPERIAPICAL |RMSE | I O O T L L O L L O T O RO O .31 R e0Py
+101011811010,074,2;1) | |RXPERIAPICAL (RMSE | { LI L O L 0 XL N T T O AL KL L A O O O A uﬁu&%u@r NS L x/F/@&v
A3 VU0 T 1 U OO I A O T U O | I 8 P O T T O . T O N O N T T OV U O U O T UV U 74 O O 4 T AU
3 U0 T 1 O N I O T O O O | I {15 O I N O X O N N O I 5V N O U P O OO | O O T 4 O O 1 O O N
0 N T 1 O O I U N O A R S | i 1 P OO I O YO O O N N OO I T N N U T P N 7 T O T N
G0 T T X U T O T T O O O | 1 1 T OO0 OV T U N I T S T U T P O [ 1 N 7/ O O O N O A
S T T £ O OO T T A O | I 1K S I T RO U U OO S N [ IS T T O O 1 O o T T H___L,J__L__I
A 1RO T X O N O O S O O | I T U VOO O T T T T S T N TV O T VU P PO L 7T T X O 1 O N
L T 1 T TN O Y T T | i1 {1 TR T SN OO O OO SO N N N SV O U T T U PO O | VU 1 U U 7O NN A U Y O
R U T 1 U T O Y O T O ] 11 O N OV N N T 1 N N I NN N VO U T N N OO0 | T ¥ T 4 OO I I
L3 T O 1 U O T T O O O O | I [ T OO O OO O . O 1 TN U U T O O O T A O M O O [ O T T
s, | 11 P S TN O U TN T IO VNN T N P U U X VOV U U (U O (U N T O N
L3 TN N 1 U O T T O Y O O I | Il O U T OO (0 O T O I VO N N I U O SO VU O T VU T | T O 4 O Y O S

R N N O OO OO | Il [ O U O O N O T U TN T NV T U U VO U T O 7 T O 4 T 1 O
o l ey T& m: [ temenio 44-Tigo v Atsrdinents AB-Yipn de Paturaments - Tolal Quantidads US E‘;‘Y»Vnwr Tolal B 4é-Tolal Eranaia / Co-participagin RS
1 1£§;!§f)| /| éﬁn tamento O fxame R 3tnodontia 4-Urgbrcia/Emergénicia 1= et 2Parclal L1 1412300 [ . %LQ,JIOIOl | O N T O Y[ O

amm alie apts ter sido devidamente esclarscidu sobite os propdsitos, rlecas, custos e altlemativas de h‘atamenw confarme acifma aprasant&dus, #teito 8 sutorize a execuciio do tratements, comprometende~rmia a cumprir 88 oriisr
antrato, Deckare, alnda que ofs) procedinentols) descrito(s) acinia, & por mim

iofs), foiforanm resli

fiarantes no trastamento realizadn, conprometendo-me a atoar oo o8 cutios conforme pmwsw & contrato,

{s) com meu consentimanio e de tarma satisfaldre. Autorize g Opsradora 8 pagar em meu nome @ por minha conta, g maﬂa&lenur cenuata

o pl

P
al

& arcar com vEouslos prevision en
assﬁ ntzu&wmta 08 valores

B Lilssinry o

7S
W

52
N

scmmsissis

e

o

(Dt Bossd & Agsinaturs $o Clrurgida-Dantizta Solicitante

Lol L /L]

o

ot fpost

3 ,LW!J&&-T;!

W

Banafiuifeic / mpoﬁsével

1 o ameﬁ; e
@ﬁn@g i

Av. ADT
B. Alip

FPLG H(":R’f O

| -




