
atntd.if e~ GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 2-N" 

lrMt71.dil1008 p&a ltOC~ w rrl, 
111111 111 111111111111111 

114=~5 

1 ~Ô~•;~;;~dl•;~~I •~•o~•t17i'Ô~
0

71/~I 1;:ü;~RIZADO w;~~;;9~•-' 
- ~~~~~:.:"":? -----· . .i.'.:ê_. ;·~ :_~ , .... ,~~-~~ ·,. ---~ -\~ ... ,-~i~ ~·-- .i~•t'k.,._.~---- , '-,- .,------- --------''------''=:;;=:::::=":;:-;;:;::;:;-:;:.,,....,. -;,,-·~ ~ ~:::•:"-~~! 

1
8-NOm .. dacartoira 1194'1ano 1110-E~aa l " -OI ■ta,V~""/1•••,~/,.I 1 1 171200006-NO-..d2o4Car.223.la8Nedonll602 d ■ SOlldo -"- -~"~.,..__... ·, 
10101317101010101010181017181410101 1 POSREDEPRESTADORAUNIMEDRIOCOOPERATIVA . ~ ~ ~ _ 

1
1$.Nome l 114-Te11fon1 111&-Norr. do h.illlrdo plano 1 
FLAVIO GOMES DE MORAES 29/06/1978 ( I_J___j) 1 1 1 1 1-1 1 FLAVIO GOMES DE MORAES 
--~~'.: ... :~r: :W.r~'-~:. -·· ~~ .;~'"";:, ;· _;;.!:_,:~,;:~-:'::.~.~-:~~ ./~•-.:k~:J? .?:r..2,'>r : .:, ::,~,:··.J~{~\-.t · -- .... ~ _._,,,:.:::::::=-=-=-:~°:::::=:=:~:=:::;;::::=:z=::ii!-ii:a.~"':':!--~tssEi:tit~71P.iij~i~[i·ij· ii--~,~---~ .. '.,.~~ 
18N·AIOl'dlmento. RN 17-Nome do~. Solatant■ l '4ª•0Nu5· m916IO no CRO I rRQ-UJF 11:iO-Cbd;go C80 s 1 

ANA CAROLINA LOPES MATOS 8º1 · 
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1
21 -Códlgo n• Oponid0111 / CNPJ I CPF 122-Nom■ do Contratado Executante 1243-NOu5'mero96 no CRO 112R4-UJF l 12&-C6digo CNE8 1 

1 O 16 11 16 11 15 14 14 17 1 O 19 1 1 1 1 ANA CAROLINA LOPES MATOS . _ _ _ 
-Nome do Proflntonl.l Ex~tante 

ANA CAROLINA LOPES MATOS 
127-Nômoro no CRO 
40596 112~~F 1 12~dlgo C80 8 1 
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30-Tabola 31-CódQO do Pl'ooodlmonto 32-0uctlçAo 33-Donto/Regllo M•F■ce 3S-Qtd 36-0uantldide US 37-V■lor 38-F ranci.;la/Co-plrtdpeç: RI - - d•~ • , _ McWvo da atou •2-MU'latura 

,-~.1~...11 8 1 1°1°1°1°1 6 15 1 1 1 CONSULTA ODONTOLOGICA I_I L__J L.!.LJ 1 1 3 14 1,1.QJ.~_I 1 1 1 1 1°1.~1 1 1 1 l,LLJ ~ LLJ /~ /I_Q_}i I t-b 1 ~ + 
l·LLJI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I_II_ILLJI 1 1 l,LLJI 1 1 1 1 l,LLJI 1 1 1 l,LLJLJ LLJ/LLJ/LLJ 1 1 1 1 1 

ª·LLJI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I_II_ILLJI 1 1 1,LLII 1 1 1 1 1,LLII 1 1 1 l,LLJLJ L...L.J /LLI/LLJ 1 1 1 1 1 

•·LLJ I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I_II_ILLJI 1 1 1.LLII 1 1 1 1 l,LLJI 1 1 1 l,LLJLJ L...L.J/LLJ/LLJ 1 1 1 1 1 

&·LLJI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I_II_ILL)I 1 1 1,LLII 1 1 1 1 l,LLJI 1 1 1 l ,LLJLJ L...L.J / LLJ/ L.LJ 1 1 1 1 1 

•·LLJI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I __ I L__J LLI 1 1 1 1,LLII 1 1 1 1 l,LLJI 1 1 1 1,LLILJ LLJ/LLJ/L.LJ 1 1 1 1 1 

T•LLJI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I __ I L__J l__l__l l 1 1 1,LLll 1 1 1 1 l,LLJI 1 1 1 l,LLJLJ L.LJ /LLJ/L.LJ 1 1 1 1 1 

l•LLJI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I_II_ILLJI 1 1 1 1.LLII 1 1 1 1 l,L...L.J 1 1 1 1 1,1 1 1 1 L...L.J / L.LJ/ L.LJ 1 1 1 1 1 

l•LLJI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I_I L__J LLJ 1 1 1 1 1 1,LLII 1 1 1 1 1,L...L.JI 1 1 1 1 l ,L...L.JLJ L...L.J / L...L.J / L...L.J 1 1 1 1 1 
10L.L_11 i i i i i i i i i j __ i L__j LJ_j i i i i i i,LLii i i i i i,LLii i i i i i,LLJU LLJíLLJíLLJ i i i i j 

1,LLII 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I_I L__J l__l__l l 1 1 1 1 1,LLII 1 1 1 1 1,LLII 1 1 1 1 l ,L...L.JLJ L...L.J /LLI/ L...L.J 1 1 1 1 1 
12LJ._J1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I_IL__JLLJI 1 1 1 1 1,LLII 1 1 1 1 1,LLII 1 1 1 1 l ,L...L.JLJ L...L.J / L...L.J / L...L.J 1 1 1 1 1 
,aLJ._JI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I_I L__I LLJ 1 1 1 1 1 l,LLJI 1 1 1 1 1,LLII 1 1 1 1 l,LLJLJ LLJ/LLJ/LLJ 1 1 1 1 1 

i•LJ__II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I_I L__J L...L.J 1 1 1 1 1 1,LLII 1 1 1 1 l,LLJI 1 1 1 1 l,LLJLJ LLI /LLJ/L...L.J 1 1 1 1 1 

1&LLJI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I_I L__J L...L.J 1 1 1 1 1 1,LLII 1 1 1 1 l,L...L.J 1 1 1 1 1 l,L...L.JLJ L...L.J /LL.J/L...L.J 1 1 1 1 1 
4J.Ollt■ Pr9vlalo T"1Tw'lo do Tratamento 1144-1')0 do Atendimento 114&-Tipo do F11u,.monto 1 148-Total Qu■ntldad1 US 1 147-Valor To,ai RS 1 14$-T<,col F,■nqula I Co-patllclpeçlo RS 

1 Li.J /LLI / l__l__l LI 1-Tratomonto Odontolõglco 2-Eumo Rodlolõglco 3-0nodontla 4-U,v6ncto/Emorg6nda LI 1-Totol 2.Pordol : 1 I 1 1 I 3 14 l.~.l..~...I 1 1 1 1 1 1°1.~1 1 1 1 1 1 1 I.L.LI 
Declaro, que após ter sido devidamente esclarecido sobre os propósttos, riscos, custos e atternatlvas de tratamento, conforme acima apresentados, aceito e autorizo a execuç.lo do tratamento, comprometendo-me• cumprir u onentaç&a do proflsalonal ass11tente e arcar com 01 custoa p,ev1Stos em 
contrato. Declaro, ainda que o(s) procedimento(•) doscrlto(s) acima, e por mim asalnado(s), foi/foram reallzado(s) com mau consentimento a da forma satisfatória. Autorizo a Operadora a pagar om meu nome e por minha conta, ao profiulonal contratado que ualna aese documento, oa valores 
referentes ao tratamento realizado, comprometendo-me a ercar com os custos conforme previsto em contrato. 
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