Odontlife’

S

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

T

1-Regmyo ANS 3-Data ce Ervssdo ¢a Gua S Serra 2 Gua Pl T-Data Vaktase ca Seta o
lﬂ““‘ ILLlllfiﬂ.lf_lflilil I__!_lll_l_J/|_|_1 PENDENTE DE LIBERAGAO ”3547 19191310219

354761
INTERCAMBIO

Desn 4o Beratciro

’r_@2|012|51210|61‘ 181710,0)0;33,7)0)1 POSREDEPRESTADORA

Vatdaom ca Canmra

19-Data
”T_LJII_LJ/I

qu;:w»cx—x Mancral e Sauce

10-Empresa
”B(TRAMED ADMINISTRACAO E

14-Telw'ore 15-Norme g0 thulr 05 plarC J
DANIELE CRISTINE ANDRADE PRECOMA 071031981 || (1) 1 1 1 DANIELE CRISTINE ANDRADE PRECOMA
Dedos 40 Cotratado Resporsderd pebd Trtamerss — e = =
15-Atercsments a RN 17-+me Cu Profasonal Solctants T8-04merd ro CRO ws-ur [2oComp CEO S 025 -
N R.R. KOGA ODONTOLOGIA (EMERGENCIA) I 39237 SP l 01
|21-Catige na Operadora | ONPJ 1 CPF 22-Hiorme 83 Cortataco Executarte [23-Mumem no CRO |25-Contign CNES. !
13114181516)318,81140; 1 4 ROSANA RIEKO KOGA i39237 ISP
[25-Mome do Profssoral Execeante 27 dumers ro CRO [28-UF 23Comn CBO S
ROSANA RIEKO KOGA 39237 ” SP ”
P e it Picndeiondod Dobelacon T ST T ) A DI I L Tenm T B e i35 S : REySiEaENe |
35-Tacels  31-Coago 0o Procedimento 32Desredo VOswaRegse MFacs I5C  I6-Qamcace US I7-vaior WFramsaCopariioeio FS Tkt 43-Data o Pestzarso 41- Motvo 0 Gloms 3-Rsbmitesa ) o /-
+10108,1,0,0,040,4,8) | jCONSULTAODONTOLOGICA " ITRI]) Br45000 1 11 400051 11 ||_1_||_;L_1_JH_LIH_‘:1’_JQ13&B._3_‘,
2-10108,542,040,0,34) | jTRATAMENTOEM 126 | T T L O LI L Jﬁu_j_lru_mg_;ﬁ_lgﬁ.g___r_qa
51 | S A AN O Y O (S | I J T T T Y O N T N Y O N O O O O T O O O N I Y O |
(9] S R T ) O T 0 (O (| I J 1 J1 | 51 T O N A 1 A IS T 0 o Y T (OO 1 O Il_l_l]__ll_]_]/l_]__]ll_[_]l_]_l_l__]_);,___
8- (S I O [ [ O O 1 1 J1 1 | o 0 | P A O (S L L b Lt % Jt.1 JR 1. ) JLi § L)
L O 1 T S S S Y S O O [ oy 1 J1 I T T [ 1 P S 1 T |
A O T Y O | L I J1 I I B B K| T Y T W O Y7/ T O B O |
LB P e QL S f ) L J 1 J1 2 com Y O Y (O O N 7 0 ] (0 () O O[O { E | ] P O PO Jtl J
0| | T T O I I 1 Il | N T 1 T T T T U T T O 1 N /| 1] 11 )
| N O T I N Ty o o | | l NS N Y S R N T A N I 11} 11 Jd J
"y {1 O O S (A SR [BO L | I 1, )| I U 1N Y T Y I N I N ey o B 1/ " i} J
12} T [ O O O 1 | I J L | I L RO (O 1O S N [OOSR GO (O [ O W ) [ S {1 [ I GO I (N G N R | /1 Jt J
L= 1 A T T (Y Y O Y T O I I i J 1 | O NP O I 0 N A | O O o [ O[O O O (O O 1 (N 1O O | O I Jt I
Lo T A Y O L O S | I I | S Y I U O N T Y O O 1/} I J
» (T A O N Y S [ | [ )1 | S S I O Y G (O A O A T [ G Y (O O 00 O _JI n Wit 3t
. Prevaio Termro co Tratsmants (44-Tgo e Azenamento 45-Tipo ce Fatsarenio 46-Totai Guaradade US [47-vator Tows RS 43-Touss Frangus | Co-patcnario RS
i /LOEL”&Q' ] |_J 1-7ratamerts Omsckinren 2-Exame Pacctipm 30rosrta +Umbnca Emerieca |_J) 1 Tow 2Pwan 111 1412100 | L 19400 IR N
Daclaro, que apds ter sida devicaments esclarecido sobre ©3 Propdstos. NScos. cusios e altematvas de tatamento. conforme acima apresentados acedo e 2utonzo a execugio do ratamento, Comprometendo-me a Cumpre 23 oriemaghes 00 profissional assistents e a7car Com 05 Cutlos previstos em
contrato Dectaro, ainda Gue ofs) procedmento(s) descrito(s) acima. e por mem assinaco(s), fovtaram realizade(s) com meu consentimento e de forma satisfatina. Autorizo a Operadora a pagar em rrcu/:rre e por minha conta, as profissional contratado Gue a33ina esse docuTentd, o5 valores
referentes a0 o realzado, o € @ arcar com ©s cusios confonme previsto em contrato
43-Otservardo [ ! ,*
pb gl J
I
:u-‘urx\nmcah 5102 local @ Asspaturs do Carurgalo-Orosoe 52-Quea, local & Aseery “’Wm"”p \‘ 3-Oama. locat » Cawndo 6a Empress.
ﬁu TS 7 ” I.Lmo_ﬂunl&i'n ||_l_|/ 1201\ \ —“ L1 I
\, A
1 \\".; A\ \\RJ /\
WY NS
\‘\\)\J:\;\)



