YK _._ﬁ@ GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO i ____ _______:___ __ __
1-Registro ANS . e 3-Data de Emissdo da Gula 4-Data de Autorizacio 5-Senha B-Mumers da Guia Princigal 7-Data Vakdade da Senha ,M._M.MWGN
406414 0151111911212 _,:_u:_.__a__,_m_m_ AUTORIZADO —.Eﬁm:m 1013110911 111213) _z.ﬂmmnbzm_o
Dados do Beneficidio ; e 2 Ea i S iR e
B-MHiomere da Carteira u._u_F_._.u_ 10-Empresa 11-Data Validade da Cartaira 12-Mimero do Carido Nacional de Salde
10101210,2;5;5,0,941;8;3,0;0;0,0,0;8,0,1||POS REDE PRESTADORA UFO WAY DENIM BRASIL P W Y OHE L)
13-Nome 14-Tedefone 15-Mame do tilular do planc
JUCELIA ROCHA FERNANDES CARDOSO 02/08/1970 || (L 1) L1 1 L L1 1 | I ||JUCELIAROCHA FERNANDES CARDOSO
Dados do Contratado Responsavel peto Tratamento : : o~ —
16-Atendimento a RN 17-Mome do Profissional Solictante 18-Nimero no CRO 18-UF 20-Codigo CBO 5 025 .
N ODONTOIMAGEM 8307 SC 09

Faturar Empresa
21-Codigo na Operadora { CNPJ [ CPF Z2-Mome do Contratado Executante 23-Nimero no CRO 24-UF 25-Codigo CNES Enviar - (X
101718161216 11510;0101,7 (6 || MM RAIO X RADIOLOGIA ODONTOLOGICA LTDA 8307 sC 6725236 i
ZE-Mome ni_ Profissional Executanta ZT=-Mimemn no CRO 28-UF 29-Codigo CBO 5
MARIANA FERREIRA MEDEIROS 8307 SC
Plano de Tratamento / Procedimentos Solicitados S o : : e e
J-Tabeda H-Codigo do Procedimento J2-Dascricho J33-DantafRegidoc M-Face 35-0td 36-Ouantidade US A7-\alor A8-Franquia’Co-participacio RS 38-Aut  40-Data de Realizag3o 41= Miotivo da Glosa 42-Assinatura
1-10108,1700404,05; | | RADIOGRAFIA PANORAMICA _ || VL L L 1718000 1 190000 1 0 nSid dndiOm&a2 1 1 _mmtu.fmr
U | Y o I 8 R o e A | I TR T N T T T e T T e s Y R R A O
RSN ek T N Wi e T Tk 98 o R _ | T e e I R Y e R W R s e A D D T G T P 0 0 ¢ O R R e G 1 T S SO | R N I 08
M e 0 e SR s v IO e T o _ | T RN ] G W MR A el D | S O VA P S T G N | N oy oh NED NS C MR At (G P T Vi W RE O R B
0 1Sl S S AN T B O s O ik _ | UM R T i G M R N e G S T I N ) e O S ¢ e GO | 0N e | s T a8 R
UG Nk W R0 N DI D Sk G a8 ey A _ I R A T DN W S W (0 DN K v RN NN P N O - A AN 1 M O gt v IR PG G | O SIS 0 RN o TR M AR
O e e A TN W O O A e _ I o Y T SN VR e kT A N T s L O A I e o SR Y NG N O O B
el 1O O ey 0, e TE i S D _ | UKL Gk, T R OB 0 MU U 1 e 065 NP A (ke S0 U o M | ok e OO0 G e N0 A D ek O e e NG 9 O A
I | R G M 0 G N T B A _ | | U R TR0 B W P Y G 0 U0 S M (R0 T RS ST ) Y U6 I S L | BT R W G 50 o0 e 10 0 0 O
o A R A e e A0 T Ol _ | | TN T N 0 e O R D N W) - 0N i ) 0 M0 S G S A e o e Sy A . W Y o e O
W OSSO0 K AR (e TR _ | | T K| IO BV S i N O G Bl | 08 AR e R AR S (9N O A S N W UT O | Sk T oo it ) I B A R B
0 T TR A e SR e AR 0 N A N _ | | O gy S el A 1 Tl R VY ol S N ¢ A e ot W 7 P DO | o S T o (LR e on R MY G0
Sl U E A A _ I O YT T VL MRS e Y % U ol O G 90N NN 5 Al G ) 0 O M A | D ¢ e OB MG O N
.5 B | L Tt e N O G R D% R _ | ] AN S B Al N e B Y e e OB b e g ¢ U o 00 Mo I VR0 BB N SRIGE B ST S S TR Y
7 I N el O A 2 e e N B m | | Ve DU A I Gl i e 7 he Y 7 e D SR D - S N VAR S e L0 DY © A OO et ;A O R A
43-Data Previsdo Términog do Tratamenio H44-Tipo de Atandimanto 45-Tipo de Faturamento 46-Tolal Suantidade US 47-Valor Total R$ 48-Total Franquia f Co-participagio RS
A | e |__| 1-Tratamento Odontoiégico 2-Exame Radiolégico 3-Ortodontia 4-Urgéncia/Emergéncia || t-Total 2-Parcia L1 1 1 1718040 L1 1 11 19y1040 SR Bk o T ¢ A e

Declaro, que apos ter sido devidamente esclarecido sobre os propositos, riscos, custos e alternativas de tratamento,

contrato. Declaro, ainda que ofs) procedimentol(s) des
referentes ao tratamento realizado, comprometendo-

itos) acima, & por mim assinado(s), foifforam Em__mm_un_ﬁ
a arcar com 0s custos conforme previsto em confrato.

e acima apresentados, aceito e autorizo a execugdo do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orientagdes do profissional assistenle e arcar com o0s custos previstos em
m meu E:mﬂ:.:.._._m:._nn. a de forma satisfatdria. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, o8 valores

453-Observacho

WA

&\J&\Nf

&&&gx VOIS~ 7 \ NS0, | oias wes W™
% \ Dra. Mariana ﬁ.@.mﬂmﬁﬂ

mmmﬂu:mm{m_ Técnic




