
GUIA DE TRATAMENTO ODONTOlOGICO 2-N°

tf-'llunUa* pa a vtX> H
631885 .

INTERCAMBK
3-Dala de Emissao da Guia 4-Data de Autorlza?ao 5-Senha 6-Numero da Guia Principal

8851644
7-Data Valldade da Sanha1-Reglstro ANS

|2 |8 |/|0 |7 |/|2 i 1 | AUTORIZADOI2 I3 I/I 0 I 7 l/l 2 11 I I2!1 I/I1 |0i/l2|1 I406414
Dados do Beneflciarlo

11-Data Valldade da Carteira9-Plano 10-Empresa

DENTAL UNI COOPERATIVA
12-Numero do Cartflo Naclonal da Saude8-Numero da Carteira

|0|0|2|0|2|5|4|0|1|3|8|3|0|0|0|0|0|1|0|1| POS REDE PRESTADORA II I/I I I/ll I
14-Tola(on8 15-Noma do titular do piano

DAYANA FRANCO QUEIROZ
13-Nome
DAYANA FRANCO QUEIROZ 10/07/1985

Dadoi do Contratado Raaponaavel paid Tratamonlo

17-Noma do Prodsaional Sollcliante 18-UF 2a-Cddlgo CBO 9IB-Nilmerono CRO16-Atandlmento a RN 025-
Faturar Empress 
Envlar - RX

(1)81000405

16130GRID CENTRO RADIOLOGICO DE IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA MG 09N
21-C6dlflo na Oporsdora' CNPJ / CPF 22-Noma do Contratado Exacutanta 23-Nilmoro no CRO

16130
24-UF 25-COdlgD CNE8

|4|9|8|2|2|B|8|8|8|0|0| | | | MARIA CRISTINA FRANCO DE FREITAS MG
27-NOmaro no CRD

16130
26-UP 2e-ctidi0o cbo s2B-Nomo do Profnaional Exacumnla

MARIA CRISTINA FRANCO DE FREITAS MG
Plano da Tratiimania / Procadlmantoi aollcitadoa

33-D»nla/R8fllBo 34-Face 38-Qtd 36-Ouantldado U8 37-Valor 3e-Franquia/Ca-par1lclpn«Ao RS 39-Aul 40-Dnla do RsaliMcfio 41-MotivodaGloaa A2-Ai30-TabelB 31-COdigo do Procadimanio 32-Descrlffio
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40-Total Quantidado US 47-Volor Total RS45-Tlpo de Faturamanto 

I| 1-Total 2-Parcial

40-Tolal Franqula / Co-partlclpat43-DjUa PravlaSo Termlno do Trotemanto

illy i/iOi^i/iQUi
44-Tlpo de Atendimonto

|| 1-Tralamento OdontolOgico 2-Exame RadiolPgico 3-Ortodontla 4-Urg»ncla/Emarg«ncia |7 |8 [JO |0 | I I I |0|,|0|0|I I L I l 1
Declare, que apCs ter side devidamente esclarecldo sobre os propdsltos, riscos, custos e alternatives de tretamento, conforme acima apresentados, aceito e autorizo a exacugSo do tratamento, comprometendo-me a cumprlr a# orientapdes do protlsslonal asslstente e arcar com os custot 
contrato. Declaro, ainda que o(s) procedimento(s) descrlto(8) acima, e por mlm asslnadofs), fol/foram reallzado(s) com meu conaontimento e de forma satlsfatdria. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por mlnha conta, ao profisslonal contratado que asslna esse documen 
referentes ao tratamento reallzado, comprometendo-me a arcar com os custos conforme previsto em contrato,

49-Ob6erva?ao

Maria Cristiiu52-Data, local e Asslnatura do Beneficidno)/ Rr^porfcdvel

pHi/P i) i/|2u i
53-DaJa, local a Carlmbo da Empress

----------- -- JXi/tpiT’i/iiZr/i
51-Data, local e Asslnatura do Cirurgiao-Dontlala50-Data, local a Assirutura do ClruraiSo-Dentista Sollcliante
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CCG
CLINICA ODONTOLOGICA GERACOES

ciittcca cfa frimitCei.

ENCAMINHAMENTO - RAIO-X

Encaminho;

0(a) paciente Dayana Franco Queiroz ao centro radiologico para 

tirar raio-x panoramica para avaliar os 3? molares, e um raio-x periapical 
serie completa para avaliar multiplas infiltragSes.
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Uberlandia 22/07/2021

Telefones: 3214-4011 / 9 9780-3344
Rua Santos Dumont. 30 - Centro - Uberlandia MG


