
GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 

l-RegStoANS 

4 0 6 4 1 4 

3-Data de EniissSo da Guia 

| 2 | 8 | / | 0 | 9 | / | 2 | 0 | 
4-Data tleAUIoriratSo 

| 2 | S | / | 0 | 9 | | 2 | 0 | 
5-Sentia 

A U T O R I Z A D O 

da Ouía Principal 

7 9 1 2 3 6 4 

7-Dala vaidade da Senha 

| 2 | 7 | / | 1 | 2 | / | 2 | 0 | 
384757 

I N T E R C Â M E i l O 
DadosdoBenericlári) 

8-Númeie da carteira 

| 0 | 0 | 2 | O | 2 | 5 | 2 | 1 | 1 | 8 | 5 | 5 | 0 | 0 | 1 | 8 | 4 | 8 | 0 | 2 | 
8-Piano 

P O S R E D E P R E S T A D O R A 

10-Empresa 

C N H I N D U S T R I A L B R A S I L L T D A 

11 -DalaValiOadeda Cartera 

I l l / l i l/l 1 1 

12-NLimero do Cartão Nacionat de SfflidB 

13-NQmB 

M O N I K K E L L Y L I M A A B D A L A 03 /10 /1983 

1 «Telefone 

(1 1 1) 1 1 1 1 l-l 1 1 1 1 

IS-Nome do titular do plano 

F R E D E R I C O DE S O U Z A A B D A L A 

Of dos tfo-Cortrst^o R-^on£^v9l pelo Trstati^^nto 
16-Ateniíinnento a RN 
N 

tr-Niane do Profissional Solicitante 
A L I C E DE L A C E R D A M A R Q U E S 

18-Número no CRO 
18211 

19-UF 
M G 

21)-CDdigo CBO S 

•,!1-Cód!gona Operadora; 
| 4 | 9 | 7 , 9 | 5 

;NPJÍ CPF 
4 | 2 | 2 | 6 | 3 | 4 | 1 1 1 

22-Nom8 do Contratado Executante 

A L I C E DE L A C E R D A M A R Q U E S 

23-Número no CRo 

18211 

24-UF 

M G 

29-CÓ(isoCNES 

2&-Nome do P rofisslonEri Executairt e 

A L I C E D E L A C E R D A M A R Q U E S 

27-Número no CRO 

18211 

2B-UF 

M G 

29-ClSdl»3 CBO S 

0 2 5 -

Faturar E m p r e s a 

Plano de r r^atmnto; PrpcedlrnentosSoSctadDS 

30-Tabtla 31-CódigodoProtedimento 

| 0 j 0 | | 8 

O L O | | 8 

0 | 0 | | 8 

0 | 0 | | S 

0_|0_| |_8 

I II 

_ J ^ ^ l _ 

_J l l _ 
I I I 

I I 

I I I 

I I I 

I I 

» I I 1̂L 

I I I 

0 l O 

O l O 

O | 0 

O | 0 

o | 0 

32-Descrição 

C O N S U L T A O D O N T O L Ó G I C A 

33-D8nt5lFlegião 34-Facc 35-Otd 36-Ouantidade US 37-VÍ 

3 | 4 l.|Q | 0 I I 

P R O F I L A X I A : P O L I M E N T O 

P R O F I L A X I A : P O L I M E N T O 

P R O F I L A X I A : P O L I M E N T O 

P R O F I L A X I A : P O L I M E N T O 

H A S D 

H A S E 

HAIE 

H A I D 

|3 |5 |.|0 |0 

|3 |5 i j O |0 

|3 |5 |.|Q |0 

|3 |5 |,|0 |0 

J , L J _ -

1,1 I 

^ I . L X 

- J — I . L - J . -

J l_U. 
I I I . U . 

I I U - J _ 

I I U - J 

I I IL 

Sa-FranquiafCo-partícipafão RS 

J L ^ I . L O J . 

| 0 i j O 

| 0 | j O 

i O i l O 

L I I . L O 

J.L 
J.L-

1 I.L 

J . L _ 

I I 

J.L 
I I I.L 
I I I.L 

O l l l _ _ l 

.?_IL 

- l l L 

A l i . 

l i í 

_ _ l l 

11. 

I 11 

_ l I 

_ ! I. 

11 

11 

_ l l . 

I. 

11 

J.L 
J.L 
J.L 
.J.L 
-J.L 
J.L 
.J,L 
J,L 
J.L 
J,L 
J.L 
.J,L 

39-Aut 4t)-Data fie RealiEiEáo 

i | S | i q g | / i / Q / i 
i i S i i q g i / i / D 

41-Motiviid£iGlosa 62-Assinatura 

i i A P ê 

i i A i f e 

J i A i i ^ i 

J U l 
JLJl. 
Ji-_l 1-

J U i . 
Jl_l l 

J U L 
J U L 
J U L 

<^|Q 

LR 
,0 

LO. 

^ 1 

ZíD 

43-^^^^rev isâo^Té^ÇQlni i d o g ^ ^ t o 44-Típo de Atendimento 

I 1̂ 1-Tratamento Odontdó^cD 2-Exame Radiológico 3-OTlodontia 4-Urgèricia;Emeir3ência 

45-Tipo de F atutameníii 

I I 1-Total 2-Parclai 

46-Total Ouantidads (.'S 

I I I | 1 | 7 | 4 | . | Q | 0 | 
17-Valor Tttal R$ 

I I 1 I | 0 | . | 0 | Q | 

4í)-Tolal Frantíuta 

I I I , 

Co-pa rticipaçáo Fi$ 

- J — U . l I I 

Declarei, que após ter sida devidamente esclarecido Sobre os ixopósitos, riscos, custose alternativas de tratai 
contrato. Declaro, ainda que o(s) procedimento(s) descritQ(s) acima, e por mim assinadoís). 
refereifiíes ao tratamento realizada, comprometendo-me a arcar com os custos co i^^^grAJISó WTcõntr, 

_ J apresentados, aceito e autoriio a execução do tratamento, comprometendo-nr a cumpriras orientações do profissional assistente e arcar tom os custos previstos em 
:am meu consentimento e deforma satisfatória Autorizo a Operadora a pagar em meu non^ e por minha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, os valores 

49-ObsewaçSo 

SO-Ma. local e/ssinatura do CinjrgiãD-DafífeJa Solicitante . 51-Data, lopal eAssinatura dg Cirurgião-Dertis., 

0 _ ^ / i (iOi/|2ií7| C A ^ ^ ^ ^ f ^ ^ 

52-Dal3. locai eAssinatura do Benetlciánor Responsável 

\C\G\/\I O i / i ^ - i Q i 

53-Daia, locai e Canmbo da Empresa 

I I l/l I l/l Ul 


