GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

AT

1-Reqgistro ANS

406414

3-Data de Emisséo da Guia

(014/108/12,0]

4-Data de Aulorizagia

1015111018

5-Senha

2,0

AUTORIZADO

6-Namero da Guia Principal

7759483

7-Data Validade da Senha

101210011219

350869
INTERCAMBIO

8-Nimero da Carleira

1070,2,0,2,5;27)0;5/807000,1,9;9,0}1

9-Plano

POS REDE PRESTADORA

10-Empresa

TROMBINI EMBALAGENS SA

11-Data Validade da Carleira

A T T |

12-Numero do Cartac Nacienal de Saide

13-Nome

DANIEL SOARES MORAES

29/04/1983

14-Telefone

(11

i O

15-Nome do titular do plano

DANIEL SOARES MORAES

18-Atendimento a RN 17-Nome do Profissional Solicitante 18-Numero no CRO 19-UF 20-Cédigo CBO S

N FACES SERVICO DE IMAGENS EM ODONTOLOGIA 10449 RS 09

21-Cddigo na Operadora / CNPJ / CPF 22-Name do Contratado Execulante 23-Numero na CRO 24-UF 25-Codigo CNES
1912171119101 7,4,0,04; | | | ||ELISANGELA DUTRA DOSSIN 10449 RS

28-Nome do Profissional Executante 27-Nimere no CRO 28-UF 29-Cddigo CBO 5
ELISANGELA DUTRA DOSSIN 10449

025 -
Faturar Empresa
Enviar - RX

(1) 81000405

contrato. Declaro,

ainda que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima,
referentes ao tratamento realizado, comprometendo-me a arcar CAM oS custos canforme previsto em no_«_qm“o.

e por

mim assinado(s),

foiforam realizado(s) com meu consentimento e de forma satisfatoria. Autorizo a Operadora a pagar

em meu nome e por minha conta,

30-Tabela  31-Codigo do Procedimento 32-Descrigio 33Dente/Regido  34-Face 35-Q1d  36-Quantidade US 37-Valor 38-FranquiaiCo-participagio RS 39-Aut g Dala de Realizagio 41 Molivo da Glasa 42-Assinatura
-10108/1,0,0,0,4,0,5| | |RADIOGRAFIAPANORAMICA | I DA e 17800y g 000y gt 1S O:_o,m_:mND_ | _E
-3 1SS 15 B o 1 O [ S | Il OO e O ) 0 | O A O 00 ) S 1 5 | 0 65 4 I 2 4
g 0 9 SO (U LS, R [ 1 O | I 1 ] N 0 O [ A i O 5 8 | A ' A I Y
Gy 1A = (O O O | 5 O B | Il 1 S S e N S 1 O Y S 0 S0 S O A N 0 O O 1 OO 0 O O O O
] 90 R o - o] (5 S R || O | | I S P 0 0 O 5 0 [ S O O (% T | A 2 Y
o ) | O O | Il e O R 5 (O O N = 1 S N O O 5 G O Y IO 0 G O
L 52 1 1 SO | O [ | I O O S - A O I 0O o e I e 8 Y
2O 111 i O [ e (SR S| O [ | I 8 Y Y A M I S S ¢ O O O | NN T Y T 4 S 2 Y O
o I e | S (O ] 0 ] [ | Il Y I U ] O N O e O O O 8 T A T I oy o
10 e i S O o[ TR )i | Il S (N e 5 O ] o O SO 1 5 i 0 O 8 T T I
(YL 1o e e [ [ | Il J{ O U G s . G G G | I I O A G N 00 O 0 S O O |
o e e (S W .| e | ] SIS N S A S N O O 0 e A i I O 0 S O G O N il
1 [ 1T O Y S [ | Il 1O O e IO O 00 O S | O G O | 8 | /' I A |
xa..h_ L5580 e o s | [ | Il O 5 OO A O O A | 0 O O 0 X S 4 I
L e e A ) e [ [ LS | ) 1S S Y N S O N OO 5 O A I O O | ) S O O O N O B O I
.a._u a Pigvisdy Téggino oo Jra 44-Tipnyde Atendimento 45Tipo do Faturamente 46-Total Quantidade US 47-Valor Total RS 48-Total Franquia / Co-particioagdo RE
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Declaro, que apds ter sido devidamente esclarecido sobre os propositos, riscos, custos e alternativas de tratamento, conforme acima apresentados, acelto e autorizo a execugdo do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orientagdes do profissional assistente e arcar com os custos previstos em

ao profissional contratado que assina esse documento,

o0s valores

49-Observagdo
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53-Dala, [ocal e Carimbo da Empresa
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52-Data, local e Assinalura dg Bepeficiario / Responsavel -
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