
GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 

l-RBgistioANS 
4 0 6 4 1 4 

3-Data de Errtssão da Guia 

lJ_l l)/ l l i l j / l i . lO| 
4-Data de AutoriisEfio 

|1 |8|/|1 |1 | / | 2 | 0 | 
5-Senha 

A U T O R I Z A D O 

5-Número da Guia Principal 

8 0 5 8 5 2 6 
7-Data Validade da Senha 

l i i i _ | / | 0 | 2 | / | 2 | 1 I 
420209 

I N T E R C Â M B I O 
Dádiosdo Senefictãtiú 

S-Número da Cartara 
| 0 | 0 | 2 | O | 2 | 5 | 2 | g | 3 | 3 | 9 | 2 | Q | 0 { 0 | 0 | 0 | 1 | 0 { 1 { 

9-Plaim 

P O S R E D E P R E S T A D O R A 
tO-Empresa 

D E N T A L U N I 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 Carlão Nsckonal de Saúde 

13-Nijme 

E L A I N E R O D R I G U E S D E O L I V E I R A 01/11/1990 
14-Telefone 

( 1 1 1) 1 1 1 1 H 1 1 1 1 

15-Nome do titular do piano 

E L A I N E R O D R I G U E S D E O L I V E I R A 

í)adós ão. Contra adp. R e^onsâWÊf pelo *ri;gfâmeiíto. 

16-Atenclimento a RN 
N 

17-Nome do Profissional Solicitante 
A L I C E D E L A C E R D A M A R Q U E S 

18-Número no CRO 
1 8 2 1 1 

19-UF 
M G 

20-Códlgo CBO S 

21 -código na Operadora / CNPJ; 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-Número no CRO 

18211 
24-UF 

M G 

25-CódigoCNES 

26-Nome do Profisswnai 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 

1 8 2 1 1 
28-UF 
M G 

29-Código CBO S 

0 2 5 -

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

E n v i a r - R X 

(i) 8 5 1 0 0 2 0 0 (1) 8 5 1 0 0 2 0 0 

( 1 ) 8 5 1 0 0 2 0 0 

(1) 8 5 1 0 0 2 0 0 
Plano deTraíamento/ ProcedlmeiitosSolitliaiíos 

30-Tabela 31-código do Procedimento 32-Descrição 33-Dente;Regláo 34-Face 3S-0td 36-Quan(ldade US 37-Valor 38-FranquiafCo-paticipa{ão R$ 39-Aut 40-Data de Realizaçãc 41- Motivo da Giosa 42-Asslna1tjra 

1 - 0 | 0 | | 8 5 1 | 0 | 0 |2 0 1 0 | 1 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 1 1 6 1 O P I I 1| I I 1 1 | 8 | 8 l , | 0 | 0 | | 1 1 1 | 0 | , | 0 | ° l l 1 1 1 1,1 1 I I S||2,'P |/|/ } l/l Z l -^l l 1 1 1 1 . ' rvjnin^n 
2- 0 | 0 | | 8 5 1 | 0 | 0 ( 2 0 | 0 1 1 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 1 1 7 1 O P I I 1| I I 1 |8 |9 l,|0 |0 I I 1 1 | 0 | . | 0 | ° I 1 1 1 1 1 l.l 1 I I s i ? t 4 ? l/̂  /i l / f ^ - t O l l 1 1 1 1 / fílrkHí> 
3- 0 | 0 | | 8 5 1 | 0 | 0 | 2 0 | 0 1 1 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 1 2 4 1 O D 1 1 11 I I 1 | S |8 I j O |0 1 1 1 1 | 0 | , | 0 | 0 | l 1 1 1 1 l.l 1 I I s i i f i9 l/l 11 ( 1 1 1 1 / fíkiJrf, 
4- 0 | 0 | | 8 5 1 | 0 | 0 | 2 0 | 0 1 1 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 1 2 6 1 O P I I 1, I I 1 |8 |8 1 . 1 ° 1 1 1 1 | 0 | , | 0 | 0 | l 1 1 1 1 l.l 1 l | S | | / < ? l/l / ll 1 1 1 1"fSnoJíA^ 
5- 0 | 0 | | 8 5 1 | 0 | 0 | 1 9 | 6 1 1 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 1 3 4 1 O I I 1| I I 1 |6 |1 1 , 1 ° |0 1 1 1 1 | 0 | , | 0 | 0 | l 1 1 1 1 l.l 1 i i S | ^ 3 l/h i( \in V ^ l l M M ' ' ' 

6- 0 | 0 | | 8 5 1 | 0 | 0 | 1 9 1 6 | 1 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 1 4 5 I O 1 1 1| I I 1 |6 |1 1 , 1 ° 1 ° 1 1 1 1 | 0 | , | 0 | 0 | l 1 1 1 1 l.l 1 I I S||"Z'J3 i / i l i ( l / I ^ ^ H O i i 1 1 1 1 ( ^ Q ^ ^ 

7- 0 | 0 | | 8 5 1 | 0 | 0 | 1 9 1 6 | 1 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 1 4 4 1 0 I I 1| I I 1 |6 |1 1 , 1 ° 1 ° 1 1 1 1 | 0 | , l ° | 0 | l 1 1 1 1 l.l 1 I I S | | i i . ^ |/|í l/l 1 1 1 \/^£CLML( 
8- 0 |0 I I 8 5 1 | 0 | 0 | 1 9 1 6 | 1 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 1 2 5 1 0 I I 1| I I 1 |6 |1 1.1° |0 I I 1 1 1 l ° l , l ° l ° l l 1 1 1 1 l.l 1 11 S | M l9l/l \' l/l 1 1 1 1 / -^^J^fi 
9- 0 |0 I I 8 5 1 | 0 | 0 | 1 9 | 6 | 1 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 1 2 7 1 1 O I I 1| 1 1 1 |6 |1 U ° 1 ° I I 1 1 | 0 | , | 0 | 0 | | 1 1 1 1 l.l 1 l l S l l í l/i/ 1 / I / T L O I I 

. ^ ^t^r %rt "f̂ f y 

1 1 1 1 íi 
10 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I 1 I I 1 1 1 1 , 1 1 I I 1 1 1 1 , 1 1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 I I I I 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 I I 1 I I 1 1 1 1,1 1 I I 1 1 1 1,1 1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 1 1 1 1 1 l/l 1 1/ 1 1 1 1 1 1 1 

12 1 I I 1 1 i 1 1 1 1 
1 1 1 I I 1 I I 1 1 1 l.l 1 I I 1 l.l 1 1 1 1 1 1 l / l 1 1/ 1 1 1 1 1 1 1 

13 1 I I 1 1 1 1 1 1 
1 1 1,1 1 I I I I I , 1 l.l 1 1 1 1 1 1 l / l 1 1/ 1 1 1 M M 

14 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I 1 I I 1 1 1 1,1 1 I I 1 1 1 1 I I 1 l.l 1 I I 1 1 1 l/l 1 1 / 1 1 1 1 1 1 1 

15 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,1 1 I I 1 1 1 U 1 I I 1 1 1 1 l.l 1 1 1 1 1 1 l / l 1 1/ 1 1 1 1 1 1 1 

lata Previsão Término doTraíamento 44-Tipo de Aíenolinnento 45-Tipo de Fattramentc 46-Total Quantidade US 47-Vak)r Total RJ 48-Toíal Franquia/Co-participaçao R$ 

^ i < . i / i _ ! i \ /lOi^ol l _ 1 1-Tratamento Odontológico 2-Exam8 Radiológico 3-Ortodontia 4-UrgèncJa^mergBncia 1 1 l-Total 2'P3rcial 1 1 1 | 6 | 5 | 7 | , | 0 | 0 | 1 1 1 1 1 l O | . | 0 | ° l 1 1 1 1 1 1 l.l 1 1 

D e c l a r a , q u e a p ó s t e r s i d o d e v i d a m e n t e e s c l a r e c i d o s o b r e o s p n ^ p ó s i t o s , riscoa^custasealternativas d e . t r a t a j ™ c o n f o r m e a c i m a a p r e s e n t a d o s , a c e i t o e a u t o r i z o a e x e c u ç ã o d o t r a t a m e n t o , c o m p r o m e t e n d o - m e a c u m p r i r a s o r i e n t a ç õ e s d o p r o f i s s i o n a l a s s i s t e n t e e a r c a r c o m o s c u s t o s p r e v i s t o s e m 
c o n t r a t o . D e c l a r a , a i n d a q u e o ( s ) p r o c e d i m e n t a i s ) d e s c n t o ( s ) a c i m a , e p o r A l r l € í â n Q l € ( s L â i C f ò P U â l i n r a Õ | Í ] Q Í 3 è © i S u c o n s e n t i m e n t o e d e f o r m a s a t i s f a t ó r i a A u t o r i z o a O p e r a d o r a a p a g a r e m m e u n o m e e p o r m i n h a c o n t a , a o p r o f i s s i o n a l c o n t r a t a d o q u e a s s i n a e s s e d o c u m e n t o , o s v a l o r e s 
r e f e r e n t e s a o t r a t a m e n t o r e a l i z a d o , c o m p r o m e t e n d o - m e a a r c a r c o m o s c u s t o s c o n f a r r r e p r e v i s t o e m c o n t r a t o . 

Cirurqiã Denlisld rurgia 
CROMG 18214-

49-Observação 

50T^a,JB^I e Assinatura do Ckjrglão-Denj^a Soliciante 

i'-'i^i/i 'i ÚJMÍMÂ^W^'^ 
51-pata, locai eAssInaíura do Cirurgião-De] 

I ' 1 

52-Dala, local e Assinatura do Beneficiário / Re< 

i2i:a/i_jjLi/i:^taa gO n̂ŷ Q 
53-Daa, local e Carimbo da Empresa 

I l l / l i l / l I I 


