
Qfcnldjfe-
GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO 2-N°

J4'4^u.e

660899 ,
INTERCAMBIO

1-Regis iroANS

406414
3-Oots Uo Emissio da Gula 4-Data do Aulorl,iB?ao

|1 I4 1/|0 |8 |/|2 |1 |J 11 I 4 I/I 0 I 8 |/| 2 11 I ||aUTORIZADO
5-Sonha 6-NOmoro do Gula Principal

8939732
7-Data Validade da Senha

I1 I ^ l/l 1 |1 l/l 2 | 1 |
Dados do Bononci*rlo

8-NOmoro da Canolro 9-Plano

|0|0|2|0|2|5|4|1|0|0|2|4|0|0|0|0|0|1|0|1| ROS REDE PRESTADORA
10-Emprooa

DENTAL UNI COOPERATIVA
11-Data Valldado da Cano Its 12-Numero do Cartau Naclonal da Salido

I. I I/I. I l/l I I
14-Tclofono

(i i n i J- J L i-1 I l■■l i
13-Nomo 1 B-Nomo do titular do piano

ALYSSON VINICIUS DE ASSISALYSSON VINICIUS DE ASSIS 19/07/1990
Dados do Conlralsdo Roaponsilval pala Troiamnnlo

murIB-Alsrdlmomo a RN U-Nomt du PraflHlafiil BoHoiiamo IB-Ntlmsro no CKO

10130
Sll-Cbdigo CBO 8 025-

Faturar Empreaa 
Envlar - RX

(1)81000421- 
(I) 81000421- 
(1)81000421-

CRID CENTRO RADIOLOGICO DE IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA MG 09N
K4-UKZl-Cddlgo na Oporadwa I CNi'J ICPP 2!-Nomo do Ccmlnlsdo EuiHiiantu 21-NOmoie no CHD

10130
2B-Ciidigo CNEfl

|4|9|8|2|2|8|8 jJ3 |6 |0 |0 i i | i MARIA CRISTINA FRANCO DE FREITAS MG (1)81000421-
2fi-Noma do Pronisional Eiemlanid a?-NQ/nfifo no OHO

luum
IIB-Uf KP-Crttlluo CBO S

MARIA CRISTINA FRANCO DE FREITAS MG
Plano ae TiaiamunUi / Brotwiliiienlu» Boildiiidas

JO-Tabaln siOftiiign du Piooddlmwilo 32-Odaedv4a

1 • |0|0| 19 11 101010,4,211 | LJ RX PIRIAPICAL 
1 ■ |0 1° 118 1.1 |0lQ|0|4|2|1 |
J ■ l° l° 119 |1 | Q |0 10 14 [ 2 11 |
o■ 10 10 ||S 11 |0 |Q |0 |4 |2 |1 i
u-1__l

33.|}«nlB/Hwtl«ti 34-Paca 3B-QW SB-OUShlHladn 08 ST-Valor 3B.Piont|Ula.'Co |iartlQipBc<iu Hi 'Jd-Aul 4D-DBIB do HddllMtao 41- Moiwo da Ulosii 4J,Aj»lnBIUra

RMSD 11_____| l! I I
I RX PERIAPICAL RMSEn_____11_1 |1 I4
I RX PERIAPICAL m* II 1 Jl I4 I.IOJOJ I I I I |0|,|Q|0| 

jliLl.U
l l

I RXI'i RMII) JtL-ULlII

Jl J I J 1I i l I 1 ,| I J l.l I ii J/LU/l 
J/L-U/L-LJL,I.U-aU — 
J/U-J/i 
J/U-J/

8'I I 11 .1. I I. I I. L.l
r-i | n

,ULJ .XJ.LJ-JL
j I I I

B-| | || I I I I I I I I I I I I I I I I l.l I I I I I I I l.l |

H l i I I1 l,L
i°l I II I I I l i 1. J,l I

ii L j I L J.l l ,I^IULiU J/U-J/L 
J/l—L.I/L

J.LJ-JL
'»l l 11 i i i i i i I i i i i i l.l J ii j
131 I II I I I | I | | L J. L-I.l J |J I I I l.l I II
,4 I I II I I I I I I I I . 1,1 II I I I |J,l I II
19 L_L_J I I l I I I__|__I i I I I I l.l I I I I I I LI I II t

43 ! 46-Toial Quamidado U8'(■i U4-Tlpti do Atondlmanto

I I 1-Tr«!atnentoOdonloliSslOd 2-Exormi Radloldglco 3-Orlodontla 4-UrgAncla'EniorgHnclo

4S-Tlpo du Poturnmonto 
|11-Total 2-Parclal

47-VBlor Talal Mi 4B-Total Prmt|M I Co-partltapodao «»

I I I l.l
do

I s I 6 1,1 0 I 0 I I I I |0|.|0|0|/:/ 1 I
Declaro, quo apfis ter sldo davidomante eaclaracldo aobre oa propOsitos, risooa, ouatoa o allemallvaa da tratamento, conformn scimd npresontndos, acoito a autorlzo a oxecugSo do Irstamonto, comprometendo-me a cumpnr as orlenlapOua do profisalonal asalalnnle a arcar com oa cuatoa pravlslos am 
conlralo. Declaro, alnda qua o(a) procedlmenlo(B) desoritofa) acima. a por mlm easlnadofa), fol/foram roall2ado(a) com mau conaanllmenlo a da forma aatisfalPria. Autorlzo a Operadora a pagar am meu noma a por mlnha coma, ao profisalonal contratado qua aaiinn assn documento, os valoros 
rafaranies ao tralamanto reallzado, comprometendo-me a arcar com os custoa conforma pravlaio am conlralo. 
4B‘Obsorva;fio

Maria rUihU) TfiU-ui

Reltll ilista
51^

52-Data. 4osbl a Asslna|ws do Banattciarto I RyftinaAvel

\ZK\hj5SnJ&)( r|
BO-Data. local a Asslnaturo do CnurgUo-Donttsui Soltdtanlo 51-Data, local a Asslnatura do Clruigiao-Donilsta

iii/ii i/i i iI i i/i i i/i i i



Qknfctife GUIA DE TRATAMENTO ODONTOL6GICO 2-N®

_.j j.u.t inn

661341 s
INTERCAMBIO

1 -Rogistio ANS 3-DoIa Oo EmissSo da Guia 4-Dala do AulorlzapSo 5-Sonh« 8-NCirtioro da Guia Principal 7-Da la Validado da Senha

I116|/|0181/|2|11 iJjJLi/autorizado I114 l/l111 I/I2111406414 8940851
Dados do Bonofioarlo

8-Niimero da Cartalra 9-Plano
[OlOlZiOiZiS^iliOiOiZ^iOiOiOiOiOiliOili POS REDE PRESTADORA

10-EmproM 11-Dala Validado da Cartalra 12-N0maro do Canto Naolonal do SaOdo

DENTAL UNI COOPERATIVA I I I/I- I I/I I I
13-Nomo K-Tololono 1 B-Noma do Ululnr do plana
ALYSSON VINICIUS DE ASSIS 19/07/1990 ALYSSON VINICIUS DE ASSIS

Dados do Conlraiado Rasponaflyol polo Tralsmamo

18-Alondlmonto a RN 1»-Nomo do Profnalnnal Bolloitanle IB-NOItisro no CHO IB-UP ZXJMlgo COO G 025-
Faturar Emproaa 
Envlar - RX

(I)BIOOQ'IOB

18130GRID CENTRO RADIOLOGICO DE IMAQEM E DIAQNOSTICO LTDAN MO 09
21-COdlgo na Oporadoro / CNPJ / GPP

|4 |9 |8 |2 |2 |8 |8 |B |8 |Q |0 |
/2-Numo do Conlrolsdd Esui uianlrr iH-NCimorn no CKO

16130
................... . i"''

16130

et-up 2B-Codlgo CNEB

MARIA CRISTINA FRANCO DE FREITAS MQ
26-Noma do Proflaslontl Esoailanld Biff IB-Cddlyo CHO 9
MARIA CRISTINA FRANCO DE FREITAS MQ

Plano da Tralamanlo I Procodltnonliw Selmllsdss

30-Tabalo 3t-C0dlau do Prooodlrnwio 3S-Deeo«8to

• i 0 10 il 6 11 |0|0|0|4|0|6| I I RADIOORAFIA PANORAMICA

2 • I I 11 L )-l- I--I I -I I -I I-- - ..................

39-B*m«'Koiil«o 34-Fuss 31-Qld 3»-Ousnlld«ls UB 3T-Vtlor 3B'FiBNi|Ulfl/Co |isrliciprisaa Ki -Id-Aul 40-Dsl* du Hertlliapta 41- Mollvo ris Glass 42-A<sintlUm

LULIiILlPj LuL.L.l.J.OjrLiill L-J-L..i-J-J.I-1-llil Jjj/lQ2l/l ^(11 

UiULJ LO^I/UUI/I^LJ U
LU/L-LJ/I—U U

L l/l. .1 l/l I IL.I 
L_J—I/I—L l/l... I JL.I 

I l/l—I—l/l—L-JLJ

.. I..J/LJ—-l/l—L—IL1

LUILUn 
I I l/l I l/l 

L l/l-LI/I 
_U/U—J/l 

I- l/l -I l/l 
I-l/l -I- l/l 

I I l/l J- l/l 
I I l/l I l/l

J LiU Lii I
Ll

3-l I 11 I iI i I,I

H. L____nil i

8-L I U I, | I I I l i.i l
I l I i l I I.I
l7-l L- L.-I.l _l._l I i II JU u

6-1 JL____11_l—l i -.1- i . J
J I_____ II L Jl III

LUUJ,IUU l i i j. 1,1 I

9'l—L I i,l I I I 1 1
10 | ! II I J—I.Li
111. i n i ,UU i u,
12 L II I iIri

13IUU III I I ,1 L j I I
I j j I I,1 U,

1si- I. -l l.J—1—I.I—I
isB-TolalQuan'ldsdo lia'

I I-
49-Tlpo dir 
|| 1 •Total 2-Parclfll

43-Data Prevlsto Ttmlna do Troiomonto 44-Tlpa do AWndlmenlo

I I t-Tralamomo DdomolOgioo 2-Ex«m« Radioldgleo 3-Orlodonlla 4-Urgtnra«/Bmerg6na«

Falummonlo 47-Valor Toial HI 4H-Towi Franqula / Co-partldpagto HI
|T |8 ijO |0 | I.. I I- I I lOl.lOlOlIll/ll l/l I I I I I I I.I I I

Dedaro, qua ap6s ter sldo devidamento Btclarocido aobre ot prop6slto8, rlaoos, oustos e allornailvat do iralnmento, conlormo nolms oprasenlados, acelto e aulorlzo s oxecupBo do Irmamento, oompromelendo-me a oumprlr an orientapOea do prorittlonal asslatentB 6 8fear com o» cusloa previslos em 
contraio, Declaro, alnda qua o(8) pfocedlmento(B) descrltola) aclma. o per mlm aaslnadofs), foWoram realltadofa) com meu oon*Bnllmento o de forma aatisfatirla, Autorlzo a Oporadora a pagar om mou noma a por mlnha oonla, ao proflBslonal conlraiado qua 8i«lna esse documonto, os valores 
referenles ao tralamento reallzado, compromotendo-ma a arcar com os custos conforma prevlslo em conlrato.
49-Obsorvapto

WamCnv»/%\
»‘icu TrendSO-Data, local a Asslnatura do Clrurgiao-Dentlsla Sollcllanto m51-Data, local a Asslnalura do Clrurglto-DentlBla nsHvol
5taI. I l/l I l/l I I Ill/ll l/l I I y ■21 T3f-



PEDIDO DE RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA

Encaminho (a) Alysson Vinicius de Assis

Pelo convenio Dental Uni

Para radiografia periapical dente 26,36,46,17,16,para a avaliapao de canais e 
caries. E radiografia panoramica para avaliagao de sisos.

wwrgia DenS'sta 
CRO MG: 44060

I^J/V^VNrNJLQov. ^ Aim

Dra. Phamela Cristina Bernardes Naves

CRO/MG 44060

COE- Centro Odontoldgico e Estetica

Rua Coronet Antonio Alves Pereira. N799 Telefone: 3210-3802

Data: 14/08/2021


