_ y:
| GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO _____ —_—_— __ _ _= _____ _ __
1-Regisiro ANS T |[3Data de Emissac da Guia  [4-Data de Aulotizagao “1[5-senha 6-NOmers da Guia Principal l 7-Data Validade da Senha 540867
406414 | 194N 015211y 4| 194447015 471211 ) ||AUTORIZADO 8547840 __ 3 1912101817121 INTERCAMBIO
Emﬁ%ﬁﬁm?ﬁo . | | ¥ ; ; . _
8-NCmero a Canteira WL i oS Plano g . Pt 10-Empresa P S 11-Data Validade da Carteira | |12-Numero do Cartao Nacional de Satde
_o o_m_o_fmlz_fm_‘__fo_c_o_m_fo_o_m_ WOmmmUm_ummmgﬁomb, e zcz_o_ﬂommmm_.ozomﬁozqm e L L
Ty 20 e 3 it i 14-Telefone e e sot i s _ i | i 7 i
HImr_Q VAGNER DA SILVA Sl b 31/07/1976 (Eodely Pl b)) nbmg.}zmmmwwb c,_p SILVA .
Eaanunﬁaﬁagaaiiﬂaﬁﬂ.ﬁ FEm _e A AR . | s T N O o) A s i ]
18Atendithento a RN | [17-Nome do Profissional Solciante N R R S G e e i BNamerono CRO | [fedE | [foitadigo CEO S | 095 .
z m}m w>§ m_mm.zO _.,_ZI}_ﬂmm 48299 MG |
il et nimided Siesiin iimigitaiiadh " - : O e Y presainduiomon " S v o e i) it cstiienitd Mottt et —n.m._.ﬂ_,m“. m—.ﬂ_—uﬂmmm
u‘_..n...ﬁan. hha Dﬁman_caﬁ CNPJ / nnﬂ mm zc_,_._m do QEEE% mgan___ﬁzﬁ mu.z_ﬁ_ﬂa ho CRO 24 LJF um.ﬂaaﬁn_ ﬁzmm mﬂﬂw_. - RX
1 _.._m. 0161337 _m m _m %Lt 1o mpmm.pﬁ} _m._wm_ma Ez:}mmm el S it 48200 _ 1 ic S | AR |y #s100200
mm.zaﬁ.ﬁ_ruanmﬁﬁ_mnmmnym , ki it M e st 7177 M mﬁcm 1 [foCodige tRO S (13 85100200
BARBARA RIBEIRO LINHARES . e _l . g 48299 * M@ | (1y 85100200
N T e s e
40Tabeld  31-Cadigo do Procediments T apbeseigde | #3DécieRegds S84Face 950 S6-Ouariidade US " a7valor S AbranoulaiCn-patiichacl RS 30Aul  40.Data de Realizagio  41- Motvo da Glosa 4 f inatura
11-100181110(0)0,03]0| | | CONSULTAODONTOLOGICA RARTOIY 0 ORT 0 0T 0 0 L 916 O 0 P .1 L R O 0 O O OO - =7 Lo B AL | (1] /09 s
L101008141010101918| | ) PROFILAXAPOLMENTO ___ HASD |41 )LL | 1316 1010 1L 1 L 1 101001001 L1 1 L L ISIeLSInesmes niL L L A b
3-1010)81410(010,1,98) | |PROFILAXIA:POLIMENTO _  |HAID || 111 40 1 B530000 1 1 1 1000000 1 L1 L LSO Snoisiai L Y Una/yn
4-1010118141010,0,1 9 mr _ | PROFILAXIA: POLIMENTO ~~~ |MASE || 114 11 | (315 bia., 0 O O L T O T T T o e [ A T < A YT I BT
51010)181410(0,0,119)8) | )PROFILAXIAIPOLIMENTO | HAIE {1 1 41 1 1 B8040 | L L 19040 1 b 1 1L iSielsime 1Sy |
51010)8161110107210)0; | |RESTAURACAORESINA | 12 | DP 11 4 | 1818 0 RO O A (1T O O O - T W BT OB
7:1010118161110)01210,0) | |RESTAURAGAORESINA | 13 || MP_ 11| 4| |1 1818100 _L_i WL L L selsnS Sy !
-10101815,1(010121040; | |RESTAURAGAORESINA (15 J| OM ji1 yo | | B850 0 it 1 1 1040005 | | 11 L L IS5 inSi9nd
0-(0108)6(1101011)916| | | RESTAURAGAQ RESINA P e 5 Gl m._._t___.PEL:. IS 0 R e L | ST 151101517131 ]
B aie gl T SN (G5 W51 PR | ISR SN R b o B | i X el b el e Ji 1. N L ) :
22 D TS| R il W o " y e k ORI o 1 1 08 b n ol e it b ol iy ]
L [ TOL RO S e T N B ) D R ik TorTRE v (o SRR o WERAORITES: | i) PO (WL (O D T e e Ot O SSRGS W - R SR TR L P e RO ) I _m
L R vy (e I T L R R USRS W [ SR ey 11 e e | R S SO 0 T L S O N T R L e e T e 5 e 28 I A0
a..L,f‘w g _-._. i ,,._- et ey e " | Ve | v bl bodl | | doolodo L L Lottt L., L LI L 1 OO I
..ﬁbﬂm Brovisao ._.Qﬁ“__:n do ._,_,HEﬁSE : _ha.,_._zo u._.. }Hzn__qa_._a R R g I e B i s " @m..ﬁ_uo de nwﬁn:.aam o | &m..ﬂaﬂ D:mu_amn__v cm g nu.{n_ﬁ ,_.oﬂm_ mm . . 48 Total nﬁzﬁmmaonﬁmamﬁﬁo_nm 3
_ _ 2_ _.r._.: _ _ | _ _#._‘E_mamnﬁooau&a_o@ﬂu m.mxmanmma_a_ﬁ,_nn mgaa_u 4UrgenciaBmergéndia _L._.,_.Eww 2-Parclal H F _L _ ﬂb _m _*w__ﬁU _u_ __1 __ _ _O__n:o_ 9 o T 1 ;_ L

Umﬁm% nc.m apos ter m_no amﬁmm_ﬁmim mmaman_aa sobre os proposites, riscos, custos o m_ﬁm_.: _ﬁ_ém da tratamento, conforma acima apresentados, acsito o m:_azna a mxmaznma do tratamento, comprometende-mé a cumptir as oriantacbes do profissional assistents e arcar com 08 custos Emsmﬁm sm
contrato, Daclaro, ainds queé ofs) procedimento{s) descrito(s) acima, e por mim assinado{s), folfforam realizade(s) com meu consentimento @ de forma satisfatéria. Autorizo a Operadora a pagar am meu nome @ por minha conta, ac profissional contratado gue assina esse documento, os valores
ﬁ&mﬂmnﬁ ao :ﬁmaﬁ:ﬁo redlizado, nanﬁaﬂzﬁmsa?am & arcar com o8 Emﬁm 3335._@ n_.m,q_au em confrato.

am.ﬁuﬁamﬁa ﬂ.ﬁ G e S— - i S . S ;
s i 3514 - i~ - . - —
mﬁﬁmﬁ, #ib_ e Assinatura do G.Smabm:ﬁﬁ mﬂ_.wnmsﬁ 3 P 51-Dala, Enm_ m,b.m sinatura do n__&a_ma.ﬁmjﬁﬁ (7 W mmt_uﬂm _ona e Assinatura do mmammnuunn“ \mﬂﬂaﬁmam_ mm._ﬁmﬁ. local @ Carimbo da Empresa
/16 1 317120 e s U101 5119 S |\ 11« \_ 019N 1A AL ANVERE L ]
J i ) r1 .. _ hal .f. . .f.l.\n_ 4




