
GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO 2-N"

1032095
INTERCAMBIO

1-ReglslroANS

406414
3-Data tie Emiss&o da Guia 4-Data da Aulorizafao 5-Sonha S-Numero da Guta Principal 7-Dala Valldada da Senha

12 | 3 |/| 0 | 6 |/| 2 | 2 | I 2 | 3 |/|0 |6 |/|2 | 2 | AUTORIZADO I2!1 I/|0|9|/|2|2|10047648
Dados do Benefiddrio

B-Numefo da Caneira 9-Plano

|0|0|2|0|2|5|4|5|6|5|3|9|0|0|0|0|0|1 |0|1 | ROS REDE PRESTADORA
10-Empmsa

DENTAL UNI COOPERATIVA
11-Data VaMdad© da Caneira 12-Numero do Cartfio National de SaOde

iii/ii i/i i I
14-Talefone

n i n i i i i i- i i i i i
13-Nnme

CRISTIANA MARTA BORGES
15-Nome do titular do piano

CRISTIANA MARTA BORGES13/03/1974
Dados do Contratado Responsdvel peio Tratamento

20-Cdoigo C90 S18-Ntimero no CRO

16130
19-UF

MG
1&-Atendimento a RN 17-Noma do Profisslonal Sotldtante 025-

Falurar Empresa 
Envlar - RX

(I) 81000405 (I) 81000421-RPSE
(I) 81000421-RIS 
(I) 81000421-

CRID CENTRO RADIOLOGICO DE IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDAN 09
23-Numero no CRO

16130
21-C6digo no OporaOora / CNPJ / CPF

I 3 14 11 |2|5|9 |9[8 |0 |0 |0 11 |7 |2|
22-Nome do Contratado Executante 24-UF 25-C6digo CNES

0404926GRID CENTRO RADIOLOGICO DE IMAGEM E MG
2&-Norr)e 0o Profisslonal Executarte 27-Numero no CRO 28-UF

MG
29-C6dlgo CBO S

16130MARIA CRISTINA FRANCO DE FREITAS
Plano de Tratamanlo / Procedlmentos Solldtados

30-Tabcla 31-C6dlgodo ProcoOimento

i -1 0 | 0 118|1 |0|0|0|4|Q|5 
2-1 0 I 0 11 8 11 |0|0|0|4|2|1

33-OentG/Raoiao 34-Face 35-Qto 36-Ouantidade US 37-Valor Dfl-FranQuIaiCo-parjcipafSo RS 39-Aut 40-Data do Realliiipao 41-Motlvo da Gloss 42-A85trelura

i i i.i. i iiSii i

32-DBSOIgao

RADIOGRAFIA PANORAMICA I______I Ml II I I |7|8|.|0|0| I I I I jOj.lOjOj |__L

1 |4 |.|0 |0 | ORX PERIAPICAL RIS II_____ II 1l I

RCSE 11_____ ILiLJ
RPSE

0 l.lO l° I 
0I.I°I0I 
0 I.I 0 I Q I

J|SI J/i i/I EL
A,RX PERIAPICAL3-|0 |0 l|8 |1 |0|0|0|4|2|1 1 JA |,|0 |0 | 

1 I4 I.I0 l° I

Jl 8 J/: /|£
I /1 -<i ‘TV I I /@j\j^4-| 0 I 0 II 8 11 |0|0|0|4|2|1 RX PERIAPICAL II 1| I JL8J

5-l I II I I I I I I I I_____ I I 1 1

I_____ I I 1 1

II II I I/I I I/I I II
6 I I.I I I I/I I I/I I II

I/I I I/I I II

I/I I J/I I II

I/I. I I/I I II

J
7-I I II I I I I I I 1 I I.I I I J|

I II I I I I I I IS-l l I I.I I I I I I I I.I I I I I I 1,1 I II
8-1 I II I I I I I I I II I I

’°l I II I I I I I I I J|
HI I II I I I I I I I

» I I II I I I I I I I
13 J| Jl I/I I I/I I II 

I/I I I/I I II14 I I 11 I I I I I I I Jl

16 I I II I I I I I I I I.I I I Jl.
45-Tipo de Faturamento 
|| 1-Total 2-Parctal

46-Total Ouantldade US 47-Valor Total RS43-Data Ptayisao Termlno do Tratamento 44-Tlpo da Alondimenld

|| 1-TratamemoOdontol6gico 2-Exame RadloMgico 3-Ortodoniia 4-Urg6nda/Emerg6ncla

48-Total Franquta I Co-partlcipag&o RS

|1 I 2 10 |.| 0 | 0 | I I I I I l0l.l°l0l I I
Declaro, que ap6s ter side devidamente esclarecido sobre os propdsitos, riscos, custos a altemativas de tratamento, conforme acima apresentados, aceito e autorizo a execufSo do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orienta^Ses do profisslonal asslstente a arcar com os custos previstos am 
contrato. Declaro, ainda que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima e por mim assinado(s), foi/foram realizado(s) com meu consentimento a de forma satisfatfina. Autorizo a Operadora a pagar am meu noma a por minha conta ao profisslonal contratado que assina esse documento, os valores 
referentes ao tratamento realizado, comprometendo-me a arcar com os custos conforme previsto em contrato.
49-Observacflo

‘Mann
irCuiU

50-Data, local e Assinatura do Ctrurgiflo-DenBsta Soltctante 51-Data local o Assinatura do Clrurgiao-Dontlsla 52- daE Rarfii35 istaIll/ll i/i I Iiii/ii i/i i i i/l Gi '130



PEDIDO

Encaminho paciente: Cristiana Marta Borges

Convenio: Dental Uni

Solicito radiografia panoramica para avaliagao de exodontias. E radiografia 
periapical dos dentes 22,23,24,25 para avaliagao de protese.

h-
CiwrgiS Dentists 
CRO'.iG.MUr)

^C,\JyvJU^
Dra. Phamela Cristina Bernardes Naves

CRO/MG 44060

COE- Centro Odontologico e Estetica 
Rua Coronel Antonio Alves Pereira, N799 Telefone: 3210-3802

Data: 23/06/2022


