
e GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 

i-Registro ANS 
406414 

3-Data de Emissão (ia Guia 
|1 | / | 2 | 0 | 

4-Data de Aulorcaçâo 

| 0 | 9 | / | 1 |1 l / | 2 | Q | 

5-Senha 
A U T O R I Z A D O 

6-N0(Tiero da Guia Principal 
% 1 9 9 6 3 

7-Data Vaidade da Senha 
1° | 2 | / | 0 | 2 | / | 2 | 1 I 

410930 
INTERCÂMBIO DadosdoBflfieffciárío . 

S-rjúmero da Carteira 
| 0 | 0 | 2 | 0 | 2 | 5 | 3 | 2 | 5 | 8 | 1 | 5 | 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 

10-bmpresa 
D E N T A L UNI C O O P E R A T I V A 

11 -Data Validade da Carteira 

1 1 l/l 1 l/l 1 1 

12-Número do Cartão Nacional de Saúde 

13-Norae 
LUC IANA V I C T O R P O M P E U N E V E S CK/11/1973 

14-Teletone 

( I I I ) - 1 1 1 1 1 

15-Nome do titular do plano 
L U C I A N A V I C T O R P O M P E U N E V E S 

o^dosfte'(io:rtFa{ado Resperisávei, twto Trata mento". 
16-AtendimentoaRN 
N 

l7-Nom8 do Profissonal Solicitante 
A L I C E D E L A C E R D A M A R Q U E S 

18-
1( 

vjLBTiero no CRO 

3211 
19-
M 

UF 
G 

20-Código CBO S 

31-Código na Operadora / CNPJ í CPF 
| 4 | 9 | 7 | 9 | 5 | 4 | 2 | 2 | 6 | 3 | 4 | , , , 

22-Nome do Contratado Executante 
A L I C E D E L A C E R D A M A R Q U E S 

23-Mijmero no CRO 
18211 

24-UF 
MG 

25-CóaigoCNES 

26-Nome do Profissional Executante 
A L I C E D E L A C E R D A M A R Q U E S 

27-Número no CRO 
18211 

28-UF 
M G 

29-Cídlgo CBO S 

G 2 5 -

Faturar E m p r e s a 

Enviar - R X 
(1)8510 0218 (1) 851 00200 
(1) 8510 0200 (1) 851 00200 
(1)8510 0200 (1)05100200 

(1)85100200 

f (ano de Trtamshtoí Pfijcedlrmntós 9D>lcilâdos 
30-Tabela 31-Código do Procedimento 32-Descnção 33-DenteíResiSo 34-Face 35-Qtd le-QuarUidade US 

, - | 0 0 | 8 5 1 0 0 2 1 8 | 1 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 1 DOM 11 11 I I 1 |1 | 2 | 2 | , i 0 | 0 | | 1 1 | 0 | , | 0 | 0 | l 1 1 1 1 1,1 

2-|0 | 8 5 1 2 0 | 1 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 1 ' 14 1 1 OD 11 11 11 1 1 |8 |8 |,|0 |0 I I 1 1 | 0 | , | 0 | 0 | l 1 1 1 1 l.l 
3-|0 | 8 1 0 0 2 ° l 1 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 1 27 1 1 O P I I 1 | I I 1 1 |8 |8 |,|0 |0 I I 1 1 | 0 | , | 0 | 0 | l i 1 1 1 l.l 

4- |0 0 | 8 1 0 1 9 6 | 1 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 1 24 1 1 0 I I 1 | I I 1 1 |6 |1 l.|0 |0 I I 1 1 | 0 | j O | 0 | | 1 1 1 1 l.l 

5-|0 | 8 5 1 0 2 0 0 | 1 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 
L _ ? 3 1 1 V P I I 1 | I I 1 1 |8 |8 |.|0 |0 I I 1 1 1 | 0 | , | 0 | 0 | i 1 1 1 1 l.l 

6- |0 | 8 5 1 iO 0 2 0 0 | 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 1 22 1 1 VM I I 1 | I I 1 1 |8 |8 |.|0 |0 1 1 1 1 1 | 0 | , | 0 | 0 | | 1 1 1 1 l.l 

7-|0 { 8 1 | 0 0 1 6 | 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 1 37 1 1 O I I 1 | I I 1 1 |6 |1 IjO |0 I I 1 1 1 | 0 | , | 0 | 0 | l 1 1 1 1 l.l 

6-1 0 0 | 8 5 1 | 0 0 9 6 l 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 1 35 1 1 0 I I 1 | I I 1 1 |6 |1 ijO |0 11 1 1 1 | 0 | , | 0 | 0 | l 1 

9-| 0 | 8 5 1 | 0 0 | 2 0 0 | 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 1 34 1 1 OM II 1 | I I 1 1 |8 |8 i jO |0 I I 1 1 1 | 0 | , | 0 | 0 | l 1 1 1 1 l.l 

1010 |0 | 8 5 1 | 0 0 | 2 0 | 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 1 33 1 1 VM I I 1 | l i 1 1 |8 |8 |,|0 |0 I I 1 1 1 | 0 | , | 0 | 0 | l 1 1 1 1 l.l 

11 1 0 | 0 l |8 5 1 {0 0 |1 9 6 | 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 1 0 11 1 | I I 1 1 |6 |1 i jO |0 1 1 1 1 1 | 0 | , | 0 | 0 M I 1 1 1 1,1 

12 1 0 | 0 l |8 | 5 1 lO 0 |1 l 9 6 | 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 1 4 3 1 1 V I I 1 | I I 1 1 |6 |1 l,|0 |0 I I 1 1 1 | 0 | , | 0 | 0 | l 1 1 1 1 l.l 

13 1 1 II 1 1 1 1 1 1 I I 1 I I 1 1 1 1 L I 1 I I 1 1 1 1 l.l 1 I I 1 1 1 1 l.l 

14 1 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I 1 I I 1 1 1 1 l.l 1 I I 1 1 1 1 l.l 1 I I 1 1 1 1 l.l 

15 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 I I 1 I I 1 1 1 1 l.l 1 I I 1 1 1 1 l.l 1 I I 1 1 1 1 l.l 

38-FranqulaíCo-participatão R$ 39-Aut 40-DatadeReaicaçâo 41-Motivo da Glosa 4Í̂ Assínatura 

J l_̂ l U l l/l—I- I / I — I 

l|S|P l/l f ( l / l ^ o i 

j\A\i i/]2-^ 
| | S | p | 4 | / | V i | / | t 4 0 | 

J \ A \ y ll I / L 3 ^ I 

i|S|fQ|^i/il I l i/ |-7t^ 

j i _ s j M i/iu_i/ap 
i i S i i > l/l' ^ \iri\o 

l\ l/l 1 1̂  IIÍL.¥0\

II S | | l ll l/i i 11 i/i2 loii 
ji_^it- r l/l-1-1 

i|S||l |3|/i^ |/ i/fZ^ S'i 
J L I l _ | I / I L_l / I I 

j l _ l l _ l l/l 1 l/l I 
I I II I 

43'Dat3 Previsão Término do Traia mento 

I ' R l/l 11̂  l/l 
44-Típo de Atendimento 

I 1̂ 1-Tiatamento Odontológico 2-Exame Radiológico 3-Ortodontia 4-Urgência/Emeraêncía 
45-Tipo deFatLramento 
I I 1-Total 2-Parciai 

46-Total QuartklaOe US 
I I I I 9 I 5 I u I 3 I 5 y O I O I 

47-VaiorTotalRJ 

I I I I | 0 | . | 0 | 0 | 
48-Toía! Franquia 

i _ 
Declara, que após ter sido devidamente esclarecido sobre os propósitos, riscos, custos e alternativas de tratamento, conforme acima apresentados, aceito e autorizo a execução do tratamento, comprometendo-me a cumíirir as orientações do profissional assistente e arcar com os custos previstos em 
contrato. Declaro, ainda que o(s) prQcedimento(s) descritoCs) acinna. e por mim assinado (s), fot/foram realizadoís) com meu consentimento e deforma satisfatória Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por minha 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. 
49-Ot)sen/ação 

ItnagGHS analisadas Fo C ^[ACJÍÍCIC^ CLAAACÁJICI \rjcr:> ty^cJLdUinr\í iriÁ^ (siewvW. 1*^ <, H Q bof O O k a 4 x a í5lA<it c v w o r j + i ( i o Í '>CÁ CX </'o<:xLxA< t^íXctuo 
^CKUrr^ ^ 

, ° — ! ! ^ '•Ttr 1 
5t3-Data, localeAssinaturadoCinjrgião-DentisjaSoiicíante <^ 

| l I / I ( I ' l / l " ^ 1 C^í^^^^^^i^U^ 

51 -Dat a, locai e Assinatura do Cirurgião-Dentî a 52-Dáa, local e Assinatura tio BmeficíárlB / Responsável^/^ 

1 i \3\i\\ \Í\^AJ(^>>^^ O^ÓA 
53-DEaa, local e Ca-imbo da Empresa 

1 1 l/l 1 l/l 1 1 


