
GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 

t-RsgstroANS 

4 0 6 4 1 4 

3-Data de Emissão da Gua 

| 0 | 4 | / | 0 | 9 | / | 2 | 0 | 

4-Data de Autori:aç5o 

0 | 4 | / | 0 i 9 | / | 2 | 0 i 
5-SenMa 

A U T O R I Z A D O 

6-Númwo da Guia Prhcipal 

5 0 1 8 9 3 5 0 

7.Data>jaliílade da Senha 

| 0 | 3 | / | 1 | 2 | / l 2 | 0 | 
370078 

I N T E R C Â M B I O 
Dados do BenerKiSrt 

frNúmero da Carteira 

| 0 | 0 | 3 | 7 j 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 2 | 3 | 4 | 2 | 5 | e 3 | 0 | 4 | 1 1 1 
9-Plano 

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

lO-Errçresa 

Q U A L I C O R P C R C V E N C I M E N T O 3 0 

11-Dala Validade da Cartara 

1 1 l/l 1 l/ l 1 1 

i2-MúiTiero do Cartão Nacionat de Saúde 

7 0 8 0 0 1 ^ 3 2 1 5 0 2 1 

13-Nome 

T A R C Í S I O B O N I F A C I O S I M O E S P I N I 13 /10 /1997 

14-Teiefone 

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

IS-Nome do titular do plarto 

T A R C Í S I O B O N I F A C I O S I M O E S PINT 

DsdQS ífc CortfSíaclç ReapOffôáve) peloTratarnento 

le-AlendimentoaRM 

N 

17-Nome do Protissional 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 
1 8 2 1 1 M G 

20-ClJdigo CBO s 

:Í1 -código na Operaiora S CNPJ1 CPF 

| 4 | 9 | 7 | 9 | 5 | 4 | 2 | 2 | 6 | 3 | 4 | , , , 

23- Nome d o C ontra ta ú o Ex ec utante 

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

23-NiJmero no CRO 

18211 

I4-UF 

M G 

25-Códi90 CNES 

36-Ncíne do P rcflssbnal Éxecutant e 

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

27-Número no CRO 

1 8 2 1 1 

28-UF 

M G 

23-Código CBO S 

S O I -

Faturar E m p r e s a 

P lano -de Trátarrieritc/ ProcsdirtieTiios Solicitados 

3CI-Tafaela 31-Cõdigo do Procedimento 

i - | 0 | 0 | | 8 | 1 | 0 | 0 | 0 | 0 | 4 | 9 | 

32-Descrisão 

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

33-DerleíRegiio 3<-Face 35-Qtd 36-QuantMade US 

1 I I I I 1 | I I 1 1 | 3 | 4 l,|0 

37-Valor 

0 I I 1 1 1 O L I O 

38-Franctuia/Co-p£ffticipas:ão Rí 

0 I I 1 1 1 1 l.l 1 

39-Aut 40-Data de Realiiação 41-Motivo da Glosa 4:-Asj;ifíátura 1 

llSnCu i/Cq i / i ^ r . i 1 1 1 

2-1 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 I I I I 1 l/l 1 l/l 1 I I 1 1 1 1 

3-1 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I 1 1 1 1 I I 1 11 1 1 1 1 LI 1 I I 1 1 1 1 LI 1 II I I 1 l/l 1 l/l 1 I I 1 1 1 1 

" - 1 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 I I 1 11 1 1 1 1 LI 1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 I I I I 1 l / l 1 l/l 1 I I 1 1 I I 

^ -1 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 M 1 11 1 1 1 1 l.l 1 I I 1 1 1 1 l.l 1 I I I I 1 l / l 1 l/l 1 I I 1 1 1 1 

6-1 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I I I 1 11 1 1 1 1 l.l 1 I I 1 1 1 1 l.l 1 II I I 1 l / l 1 l/l 1 I I 1 1 1 1 

7 - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 I I 11 1 I I 1 1 1 1 L I 1 I I 1 1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 1 l.l 1 II I I 1 l/l 1 l/l 1 I I 1 1 1 1 

B-l 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 I I 11 1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 I I 1 1 1 1 l.l 1 II I I 1 l/l 1 l/l 1 I I 1 1 1 1 

9-1 1 I I l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 I I I I 1 I I 1 1 1 1 l.l 1 I I 1 1 1 1 LI 1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 I I I I 1 l/l 1 l/l 1 I I 1 1 1 1 

°̂l 1 I I i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 I I I I 1 I I 1 1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 1 1,1 I I I I 1 l/l 1 l/l 1 I I 1 1 1 1 

1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 I I I I 1 li 1 1 1 1 L I 1 11 1 1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 1 l.l 1 I I I I 1 l/l 1 l/l 1 I I 1 1 1 1 

^ 2 | 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 , 1 
1 I I I I 1 | ! 1 1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 I I 1 1 1 1 l.l 1 I I I I 1 l/l 1 l/l 1 I I 1 1 1 1 

" 1 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 I I I I 1 I I 1 1 1 1 L I 1 I I 1 1 1 1 L I 1 I I 1 1 1 1 l.l 1 I I I I 1 l/l 1 l/l 1 I I 1 1 1 1 

" 1 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 I I I I 1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 1 1,1 1 I I 1 1 1 1 l.l 1 I I I I 1 l/l 1 

19 1 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I I I 1 I I 1 1 1 1 L I 1 1 1,1 1 M 1 1 1 1 LI 1 I I I I 1 l/l 1 l/l 1 M 1 1 1 1 

43-Dtí8 Previsão Térmtfio do Traia mento 

I ^ O M I / I fa^i/iTjvP 

44-Tlpo de Atendimento 

I I 1-Tratamento Odontdógico 2-Exame Raíblógíco 3-Ortodontí3 4-Urgência;Emergãncia 

45-Tfpo de Faturamerto 

I 1̂ 1-Total 2-Parcial 

46-Total OuartMadeUS 

I 1 I I | 3 | - * I . | P | ° I 

47-Valor Total Rí 

I I I I I l ° l , O I O I 

48-Total Franquia / Co-partícipação Fí$ 

I I I I I I l.l I 

Declarei, que após ter sido devidamente esclarecido sobre os pnjpósitos. riscos, custos e alternativas de tratamento. conforme acima apresentados, 
contrato, Cedano. ainda que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, e por m im assinado(s). fo i / foram real i iado(s) com meu M o § * i t j 5 ( ^ i 6 f i Q l © f i 
referentes ao tratamento real izado, comprometendo-me a ancar com os custos conforme previsto e m contrato, , i C S ^ ^\e\-> 

I eautor izo a execufão do tratame 
saBsfatóna ' ^ ' J - > 

CROlV\ril82TT 

impr i ras orientações do profissional assistente e arcar com os custos previstos em 
"em rriêu nome e par n-iinha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, os valores 

Dentista 49-Observaçáo 

íiO-Data, local s Assnatiira do CirurgiáD-pentjfta Sdicflante 

i M i / d a i / i Z ^ i ^ ^ y . 
51-D^a local e Assinatura do Ciruroião-Dei 

lOR l/PP i / f l i Q 

52-D^a, local e Assinatura do Beneficiado / f l í 

P\'^um I / / ; D I / ^ 

53-Daa, local e Carimbo da Errpresa 

1 I l/i I t / l I I 


