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GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO
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Declare, que apés ter sido devidamente esclarecido sobre o propésites, risces, custos e altemnativas de tratamenlo, conforme acima apresentados, aceito e autorizo a execugéo do tratamento, comprometendo-me a cumprlr a8 orlenlagées do profissional assistente e arcar com 08 custos previstos em
contrato. Daclaro, ainda que o{s) pracedimento{s) descrita(s) acima, e por mim assinado(s), faifforam realizado(s) com meu consentimento & de forma satisfatdria. Aulorizo a Operadora a pagar em meu nome @ por minha conta, ao proflssional conlratado que assina esse documento, os valores
referentes ao tratamente realizado, comprometendo-me a arcar com o& cuslos conforme previsto em contrato,
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1-Registro ANS 3-Dala de Emissio da Gula 4-Data da Autorizagio 5-Senha 6-Namero de Gula Princlpal 7-Data Velldade da Senha
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Nemem da Curleim 9P 0-Empresa 11-Dala Valldade da Carlelra 12-Ndmero do Cerlda demal de Saude
0102(0)2/6502(81219;0,07010,071401, IiSREDEPRESTADORA JLDENTALUNI COOPERATIVA } | JL_L | |
13-Homg 14-Telofona 15-Noma do ttular do plano:
VALDINEIACARDDSOSANTOS 23/01/1987 || ( b BT |JVALDINEIACARDOSOSANTOS |
18-.Almdlmmh B RN 17 N'ome do Pmrmlmar sdwum 18-Numera na CRO 10-UF 20-Cadign CEO § 025
N JOSE ROBERTO DE ALMEIDA 0460 MG e
Faturar Empresa
21-Cédigo na Operadora f CNPJ { CPF 122-Noma do Contralado Executanle 23-Ndmero no CRO 24-UF 25-Cédiga CNEB
610151612544 101070311719| | |ICONSCONSULTORIC ODONTOLOSICO DR, JOSE [;460 MG [;083291
28-Nome do Profissional Exaculante {27-Nimero no CRO 2B-UF 28-Cédigo CBO 8
JOSE ROBERTO DE ALME!DA 9460 MG
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30-Tebela 31-Cddigo da Fm:ad’lmantu 32-Descricho 33-Dante/Reglio  34-Face  35-Qu 36-Quanidade US 37-Vajor 38-Franquia/Co-particlpagio RrR§ 38-Aul  40-Dala de Reslizaglio 41 Mollva da Glose 42-Assinalyra
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143-Dala Previsfo Témina da Tralamenls 44-Tipo da Alandimento 45-Tipo da Faturamanta 48-Tolal Quantidade US 47-Valor Total R$ 48-Total Frenquis / Co-pariicipaglio R$
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