
e G U I A D E T R A T A M E N T O O D O N T O L Ó G I C O 

i - R c e i a n i A N S 

4 0 6 4 1 4 

3-Dala de E n i s s á o il a Gu ia 

M | 0 | / | 2 | 0 | 

4 -Da l adÊAu lQnzaEão 

1 | Q | / | 2 | 0 | 

S S e n h a 

A U T O R I Z A D O 

B-NúiTiHD tia Gu ia Pnnc ipa l 

7 9 6 1 3 1 2 

r-Dala aWa f l e d a Sen l i a 

|1 | 3 | / | 0 M l / | 2 | 1 I 
3 9 6 5 2 4 

I N T E R C Â M B I O 
Dados do8ew3f fc iá r io 

a-Número da C a r t a r a 

| 0 | 0 [ 2 | O ! 2 | 5 | 3 | 2 [ 4 | 0 | 7 | 2 | 0 ! 0 | 0 | 0 | 0 | 1 | 0 | 1 | 

9-Plano 

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

lO-Empresa 

D E N T A L U N I C O O P E R A T I V A 

11 -Data Va l idade da Carteira 

1 1 l/l 1 l/l 1 1 
12-NúrTiero do Ca r l ão Nacional de S a ú d e 

13-Nome 

G E I S A D E C Á S S I A M E N D E S D O S R E I S 30/10/1967 

14-Tclefone 

( 1 1 1 ) 1 1 1 , 1 M 1 1 1 1 

l í i - Nome do titular do plano 

G E I S A D E C Á S S I A M E N D E S D O S R E I S 

P a d o s eto CorjFa--"acloRe3ponsáivsi pelo Tra tanwnt í í 

IB-A lend imento a RN 

N 

17-Nome do Prof iss ional Solicitante 

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

31-Cód lgona Ope rado ra ( C N P J / C P F 

| 4 | 9 | 7 | 9 | 5 | 4 | 2 | 2 | 6 | 3 | 4 | | 
J _ l 

IB-Numero no C R O 

18211 

22-Nome dc Contratado Executante 

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

19-UF 

M G 

33-NitTiero no C R O 

18211 

30-Càdigo C B O S 

24-UF 

M G 

25-C()dlgo C N E S 

•26-NQme do P rofissionat Execytant e 

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

37-Número no C R O 

18211 

28-UF 

M G 

29-Código C B O S 

0 2 5 -

F a t u r a r E m p r e s a 

P lano de t f ^ á m j F i t o I ProcedifnerttDS eoScttat lo? 

30-Ta6ela 31 -Código do Procedimento 32-Desc r i cáo 33-DentB/Região 34-Face 35-Qtd 36-Quantidade U S 37-Valor 38-Frani:iuiaíCo-paf1icipa(,: ào R $ 39-Aut 40-Data de R e a l i z a t i o 41- Motivo da G losa 42-Ass inatura 

1 - | 0 0 | | 8 | 2 | 0 | 0 | 0 | 8 7 | 5 | 1 1 E X O D O N T I A S I M P L E S D E 1 3 2 I I n 1 i I I 1 1 | 7 | 3 | , | 0 0 | 1 1 1 1 | 0 | , l O 0 1 1,1 1 I I S||J'p 1 / 1 / D i / i - Z ^ i i 1 1 1 yÇ'Z{Ao^ 
2 - | 0 0 | | 8 | 2 | 0 | 0 | 0 | 8 7 | 5 | 1 1 E X O D O N T I A S I M P L E S D E 1 31 I I n 1 1 1 1 |7 |3 1 ,|0 0 II 1 |0| .|0 0 1 1 1 1 1 II S l L ^ Í J 1 / 1 / V l / ? _ I D I I 1 1 \j'^My^ 
3 - | 0 0 | | 8 | 2 | 0 | 0 | 0 | 8 7 1 5 | 1 1 E X O D O N T I A S I M P L E S D E 1 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 |7 |3 |,|0 |0 II 1 | 0 | , | 0 0 | | 1 1 1 1 l.l 1 II s i i - 5 c i / i ' l O I / e . l ^ l l 1 1 1 ^ 

4 - | 0 0 | | 8 | 2 | 0 | 0 | 0 | 8 7 | 5 | 1 1 E X O D O N T I A S I M P L E S D E 1 41 I I II 1| 1 1 J |3 |,|0 |0 II 1 | 0 | , | 0 0 1 l.l 1 n^\\3P\i\' l O i / i T J O i i 1 1 1 ^ èijuSo^ 
5 - | 0 0 | | 8 | 2 | 0 | 0 | 0 | 8 7 | 5 l 1 1 E X O D O N T I A S I M P L E S D E 1 3 3 I I 11 1 1 1 1 |7 |3 1 , 1 ° |0 II 1 | 0 | , | 0 0 1 1 1 1 1 

- l _ l , l 1 
i i S | J p |/|/u? i / e £ > i i I I I / * 

6 - 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 , 1 1 1 1 1 1 l.l 1 1 1 1 1 1 1 , 1 1 11 1 1 1 l/l 1 l / l 1 1 1 1 1 1 1 ô 
' - I II 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 1 1 1 1 1 , 1 1 1 . 1 1 11 1 1 1 l/l 1 l/l 1 1 1 1 1 1 1 

^ - 1 1 II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l 1 1 1 1 II 1 I I 1 1 1 1 1. l/l 1 l/l 1 1 
9 - | II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 , 1 1 1 1 1 , 1 1 1 1 i 1 1 ,1 11 1 1 1 1 l.l 1 II II 1 l/l 1 l/l 1 I I 1 1 1 1 
10 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 , 1 1 1 1 1 1 1 ,1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 II II 1 l/l 1 l/l 1 1 1 1 1 1 1 
11 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 , 1 1 1 1 1 1 1 ,1 1 1 1 1 1 I 1,1 1 II II 1 l/l 1 l/l 1 1 1 1 1 1 1 

12 1 II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 II 1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 1 1 1 1 1 , 1 1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 II II 1 l/l L l/l 1 1 1 1 1 1 1 

" 1 II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 II II 1 1 I 1 1 1 1 1 , 1 l/l L l/l 1 1 1 1 1 1 1 
14 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I II 1 1 1 1 1 l.l 1 1 1 1 1 1 , 1 1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 I/I L l/l 1 1 1 1 1 1 1 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 , 1 1 1 1 1 1 1 , 1 1 1 1 1 1 1 1 1 , 1 1 II II 1 l/l 1 l/l 1 I I M M 

4 3 . D U S í w i s ã o Tjérpwio dqrr fatamento 

W l / l 6 ^ l ^ k 

44-Tipo de A lBf id imento 45-Tipo de Faturamento 46- otal Quant idade LIS 47-Valof Tota l R$ 48-Total Franriuia / Co-par t i c ipação Fí$ S í w i s ã o Tjérpwio dqrr fatamento 

W l / l 6 ^ l ^ k 1 1 1-Tfatamento Odontoiágico 2 -Exame Radiológico S-Ortodontia 4-UrgênciayEmer3ência 1 11-To ia l 2-Parc ia l 1 1 | 3 | 6 1 5 i j 0 1 0 1 1 1 1 1 1 | 0 | . | 0 | 0 | 1 1 1 1 1 1 1 , 1 1 1 
DeclanD, que após ter sido devidamente esclarecida sobre os propósitos, riscos, custas e alternativas de t ra lSr f^a çoriforme acima apresentados, aceito e autoriza a execução do tratan^nto, comfrometendo-rre a curr^irir as orientações do profissional assistente e arcar com os custos previstos em 
contrato. Declara, ainda que o(s) pracedimento(s) descrito(s) acima, e por mim assínado(s), foi/foram reafiíiiílb(§ (Cfer^i^f^íSf íaterto^ de forrna satisfatória Autoriza a Operadora a pagar em Ineu nome e por n-dnha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, os valores 
referentes ao tratamento realizado, comprometendo-me a arcar com os custos conforme previsto em contrato. '̂UQ 'WârQlJpç 

r>0-Data. loca l e ass ina tura do Ci t i i rg iãD-Dent^^Dliciant* 

i3fOi/i îOi/i Zto 
51 -D£ía, local e Ass inatura tio Cirurgiáo-Di 6 2 - D s ^ loc a l e Ass ina tu ra tio Benett i « r i o / 

1 P ^\ 
ss inatura tio Benef t tár io / R e s p o n s í P e T ' 53-Data, loca l e C a i m b o da En ip re sa 

I i l/l i i/l L_I 


