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GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

200

389050

1-Registro ANS 3-Data de Emissdo da Guia 4-Data de Aulorizagao 5-Senha |6-Nimero da Guia Principal 7-Data Validade da Senha

406414 1013171110 171210 || 104511,0/12(0 ||AUTORIZADO 7930516 1041119110211 INTERCAMBIO

Dados do Beneficidrio {8 i T TR e J

8-Numero da Carteira 9-Plano 10-Empresa 11-Data Validade da Carteira 12-Nimero do Cartio Nacional de Saide

10021025 ,321,31,5,0,0,0,0,0(1,01,||POSREDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA T

13-Nome 14-Telefone 15-Nome do titular do plano

JORGE LUIZ FERREIRA DE ALMEIDA 1211970 || (11 1) 1L 1 1 K | || JORGE LUIZ FERREIRA DE ALMEIDA

Dados do Coniratado Responsével peio Tratamento i T (T R NIRRT i i il

16-Atendimento a RN 17-Nome do Profissional Solicilante 18-Numero no CRO 19-UF 20-Codigo CBO S 025

N ANA PAULA GIUNTINI DE AZEVED B )

2 M3 Faturar Empresa - ATENGAQ: Sr (a) beneficiario (a), favor

21-Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF 22-Nome do Contratado Executante 23-Numero no CRO 24-UF 25-Cédigo CNES entrar em contato com o laboratorio, através do tel: (67)

16162613,1,017/112/0y | | | ||MONICA CRISTINA TOSI ROSA 2343 Ms 6300065 30292051, e marcar um horario para a realizagéo dos
26-Nome do Profissional Executante 27-Nomero no CRO 28.UF 29-Codigo CBO 5 procedimentos autorizados. Enderego: Treze De Junho, 49,)9.
MONICA CRISTINA TOS| ROSA 2343 MS 09 CENTRO, CAMPO /
Pianc de Tratamento / Procedi o IR R T B it R T T (R TR R TR s A R e e e AR i R R L R R 4l T /'
30-Tabela  31-Cédigo do Procedimento 32-Descrigao 33-Dente/Regiao  34-Face 35Qtd  36-Quantidade US 37-Valor 38-Franquia/Co-participagao R$ 39-Aut  40-Data de Realizagio 41- Motivo da Glosa 42-Assir
1-1910871,00,0,2,9,4, | jLEVANTAMENTO | I P 11 12029200000y 1009040 g 1 S L L

T S S O | O N | Il S Y Y Y Y Y s 7 o A 1 l’ilQL.'

o HO Y O Y Y | bl ] | I Y S X Y ) s P I e | o 2 I I |

s N S O Y A S S 1 I I I 8 S Y e e

T T Y O ] I 1| | Il 8 Y S e P e 1

S A I O I I | L1 1] | I A 1 Y I I e e e s ey

LAt I I | ] | I 81 R S e I o I 1

L [ O T O | L1 11 I I P |k hE ] ] L Y N Y N T N O ) I I |

L L (S N ) GO O O O I | L 11| | J 1 Jd- G o - B i S [ [y (S [ YO [ | Y O 5O ¢ 1 |

F A Y I | I | I I | Y N 0 (O O vy [ | O 1 O [ [ O O O 0 o ) (O 1 S o 0

F I I | I | 11 | A Y1 | PO L Y [ (59 ) | ) [ O Y | T Y | O ) O S O | O O 1 O O

L T 1 | LS o U N[O I | I S N I Y | e I

e I Tt [ O OO O [ | 11 L N T P P A O O |

L. 0 | 1 O Y O el -4 i 11 ) I 1 Y N O B | I N N T X I 1 | 1 I

Lol PR J 1 SO o Y | I | I I 1 I A P I | 1 A I

43-Data Previsao Término do Tratamento 44-Tipo de Alendimento 45-Tipo de Faturamento 46-Total Quantidade US 47-Valor Total RS 48-Total Franquia / Co-participagao RS

L L L) |__| 1-Tratamento Odontoiégico 2-Exame Radiolégico 3-Ortodontia 4-Urgncia/Emergéncia |_| 1-Total 2-Parcial 1 | 1212200, I T lol.l_ojil Y N O )
Declaro, que apés ter sido devidamente esclarecido sobre os propositos, riscos, custos e alternativas de tratamento, conforme acima apresentados, aceito e autorizo a execugdo do tralamento, comprometendo-me a cumprir as orientagdes do profissional assistente e arcar com os custos previstos em
contrato. Daclaro, ainda que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, e por mim assinado(s), foi/foram realizado(s) com meu consentimento e de forma salisfatéria. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, os valores
referentes ao tratamento realizado, comprometendo-me a arcar com os custos conforme previsto em contrato.

49-Observacao

A

50-Dala, local e Assinatura Dentista Solicitante 51-Data, local e Assinatura do Cirurgido-Dentista 52-Data, local e Assinatura do Ben| TRexdbob 7
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SOLICITACAO

Solicito a realizacdo do Levantamento Periapical (Exame Radioddntico)(cédigo
81000294) para o paciente Jorge Luiz Ferreira de Almeida para analisar o nivel de
perda Ossea causada pela doenca periodontal.

Cirurgia-oentista
CRO-MS 6043

Ana Paula Giuntini de Azevedo

CRO MS-6043

Rua 25 de Dezembro,1350 Sala 22 | 67992128420 | contato@anapaulagiuntini.com.br



