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18-Al~aAN 11'.7-Norr.doPrallaiOra!Solil::iW'lla 1118-NCmeronoCAO 1~120-cod1goC80S 1025 _ 
. N .. IZABELLA ANTUNES .. 137861 . ~-=· =;-;==;===;"==~- Faturar Empresa 

1
21~,..0pertdlJra/CHPJ/CPF 1122-NorMdoCcrfratadoEliieeUI..-.Ce 1123-NÚ'nllf'OnoCAO 1~125-CôdigoCNES I Enviar RX 

14 15 17 15 14 1 O 17 18 18 17 1 O 1 1 1 j lZABELLA ANTUNES 137861 1 S~.=-=====~ CQ 81~1· (1) 81000421· 

1
2&.ffomedoP~Ellecua,u 1127-NúmetonoCAO 1~1~CBOS l(f}81000421· (1}81000421· 
IZABELLA ANTUNES 137861 ~-----~ (IF)852001- Cll 85100218 

Pllrlo_!l!..T~l~Solcbdoli 

30-Tllbela 31~doP~ 32·o..criçlo 34-Faoe ~d US 37-V-.br 3&-Fra~RS »Ai.t -40-0..drtFINliaçlo 41-MoávodlGloN. 42• 

1-l.Q.iQJ181s1110101l1916 1RESTAURAÇÃORESINA ~L..2.......JL.!.L.J1 1 1S1lu0~11 1º1-1~1 1 I.LLJ~I J 13 111 J 1.Z 111 3 1º 1u .... L.LJl'~-
•·l.Q.iQJ18121º 1º 1º 181s 19 1 EXODONTIA DE RAIZ LE.....J L.........JL..!..L 11 1 17 13 u0__JQ_j1 1º LI~ 1 t LLLJ~I J 1s ,,~,~ L.l...Ll.J)<:...J.l~'EJ,"41~~ 
• ·l.Q.iQJ1811 1º 1º 1º 141211 1 RX PERIAPICAL 1RMSE I L.........J L..!..L 11 1 11 14 Ll°--1QJ 1 1 O uQ.iQJ I LLLJ~ 'º-1.iJJ~ /I Z10 n .L.Ll.J~ 
•·t.2..1.? 11811 10 10 10141211 i RX PERIAPICAL 1RMSE i L.........J L..!..L 11 1 11 14 u0__JQ_j 1 1 O 1,l.Qi.QJ I LLLJ~I j 1::, 1/~ /~ L.l...Ll.J">( 
•·l.Q.iQJ181s111010111916 1 RESTAURAÇÃORESINA ~L..2.......JL..!..L li 1 1611 1-i_O_JQJ1 10uQi_QJ1 LLLJ~ ~ /~ /1 '6 10 11 .L.Ll.J:6.:-, 
•·l.Q.iQJ181s 11 1º 1º 11 19 16 1 RESTAURAÇÃO RESINA L2.......J L..!..L_t 1 1 16 11 1-i_O_JQJ 1 1 O uQi_QJ 1 1.LLJ~tw11!B11 .Z1On .L.Ll.J !!. 
, .l.Q.iQJ181s 121º 1º 11 1S 18 1 TRATAMENTO ENDODÔNTICO L.........JL.!.L.J 1 1s 13 13 u0__JQ_j1 1 0qQi_QJ I LLLJ~ L!..&.J ,~ 11.Z 1D1u .... LL.J'. 
•·l.Q.iQJ1811101010141211 1RXPERIAPICAL 1RMID11__JL.!.L.JI 1 11 ri l.~I 1º1-1.!!JQ.J1 1.~ L2.LlJ1t!..l.:J ,1 '1 10 1u:...i....u" 
•·l.Q.iQJ1811101010141211 1RXPERIAPICAL 1RMID1L.........JL..!..L.JI 111141-i_O_JQJ1 1º1,l.Qi.QJ1 LLLJ~l,2 19 1,~ 11 .Z10 1LJ....L.LJ>C 
,ol.Q.iQJi81S 111010121118 1 RESTAURAÇÃO RESINA 1OML l~I 11 12 12 1.i_O_JQJ1 10 u.Q.i_QJ1 j.LLJ~~ /~ /1 0110 11 _.L.Ll.JX 
11l.Q.iQJ181S111º1º111916 1 RESTAURAÇÃORESINA ~L2.......JL.!.L.J1 1 1611 1-i_O_JQJ1 1º1,l.Qi.QJ1 1.LLJ~l,q l3 11~11 .210 1L.l...Ll.J'X • 
12 L..LJI 1 1 1 1 1 1 1 I __________ L__JL.........JLLJI 1 1 1 1.1....LJI 1 1.1.....LJI 1.LLJLJLLJJLLJJLLJL.l...Ll.J ___ _ 
"LLJI 1 1 1 1 1 1 1 I __________ L__JL.........JLLJI 1 1 1 LI....LJI I l,LLJI 1-LLJLJLLJJLLJ/LLJL.l...Ll.J ___ _ 
"LLJI 1 1 1 1 1 1 1 I __________ L__JL.........JLLJI 1 1 1 U....LJI 1 1,LLJI 1-LLJLJLLJJLLJiLLJL.l...Ll.J ___ _ 
10 LLJI 1 1 1 1 1 1 1 I __________ L__JL.........JLLJI 1 1 1 1-1....LJ! 1 1-1.....LJI 1-LLJULLJ/LLJILLJL.l...Ll.J 

1'3-0et&P,-aioTtminodoTl'atar'l'l«IO ,, ..... T\,odrtAtanclrntnlo I e-~drtFatuamenlo 146-Total~US 11•1-ValofTotalRS 1148-TotalFtaf'4alll~R$ 
~1lQJ.1J1lll!.J L.!.J,.,,...,_,__ • ..__,....,3-0<!,_ •• u_,,,,_ Ll.J,.,........... 1 1 11 1012181-l.Q.iQJ 1 1 1 1 1 1°1-~ 1 1 1 1 1 1 1.L.LJ 

Oeciaro, que após ter sido devidamente e,daleckk> sobre os propósftos. rtscos. custos e alemallvas de tratamento. con1orme acima apresentados, aceno e autor1zo a execuçao do tratamento, comprometendo-me a cumpttr as orientações dO prol)ssi()nal asslstente e arcar com os custos previstos em 
contrato. Dedato, ainda Que o(s) procedlmento(s) descrtto(s} acima, e por mim asslnado(s), lolnoram reallzado(s) com meu consen11menlo e de tonna satlmatórta. Autorizo a Operadofa a pagar ell) meu nome e par minha conta, ao proflssional contratado que assina esse documento, os valores 
referentes ao tratamento realizado, comprnmetendo-me a arcar com os custos conforme prevtslo em contrato . . .,,,_,_ 
. Favor anexar rx lnlclal_e n~para pagamento, com canalS dissociados. 

0,~ ~l~ll!:.1QJ tJ/a 0a, Mo ~l~tl&QJ'-.C =· L.LJJLLJI~ 1--•-"'""'-~ .. -~. 1r-'°"··-·""º'ujiio-t r;;;, 11 .. ·-·'°"··--"'-"°'~ 11··""·-·~ ... - 1 
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1OIO121O12 15 13 14 15 18 18 I s I O I O I O I O I O 11 1O11 1 POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA ;:~l=I =l'=I =I =1=,1=1=1~.':::============== = = 

1

13-Nomo ,,, .. ,_ ,,,-.,,...,.,...., 

~ARLOS ROBERTO DA SILVEIRA 04,U9/1975 ( LLJ) 1 1 1 1 1-1 1 1 1 1 CARLOS ROBERTO DA SILVEIRA 
.-"k- ~--~-.;~~;:?!1Qia::ff$ ·-, · 5iM2tit1:D~~ 

I, .. ,,_"'""'°'"" ,,,,_,_.,,,~_,,,, Sol•"'N• ,,, .. ......,.,coo jEIJ~cao• j 025. 
_ N .. IZABELLAANTIJNES .. 137861 -~- . 

1122--Nom.doCcrtrt!adoExlil:~ 1123-NClrnMlnoCRO ,~,25-Cód(pCNES I Enviar RX 
14 I 5 17 15 14 I O 17 18 18 17 1 O I I I I IZABELLA ANTUNES 137861 ~;=!.!e=~====l (ll e1000•;1-R1S (ll e1000421-

1
2&-Non.doPro11..ion.i 1Exeatarta ·1127-NU-neronoCAO ,~,2:lit-OódgOC809 1 (1) 81000421-ASS 
IZABELLAANTIJNES 137861~ l<1Je1000421 - i 
~T-----~aõíaiict.---&W2WWWM'II *'ª HHVftf&?iiMi&I- iTCF7Bd e Mt:Wt&&Afmt -li . &&.WmfZ!Vlglat-- ! 

31-codgodoProc:.dln"111'1o 32-0Maiç60 33-0..e/Regilo 34-Face 36-0td 30-QuarcldadtUS 37-Ytb 38-F~RS »NA -40-0MlldeAMAtac;lo 41•Nll:#fodli--~ 

1 -t.2.!P1181 11010101 4 12 11 1 I 1RXPERIAPICAL ~L-JL!LJI 1 1 11141,~II II 1 101.1~1 I 1 1 1 i,LLJLJ~t'º1!..Jl~l..l...J....LJ'K-410.i,fr$ 
. . l 

2-~18111010101412111 1 1RXPERIAPICAL ~L_JL!L_II 1 1 11141.10.J2JI 1 1 1 101.l~I 1 1 1 1 I.LLJLJLLJ/LLJ!LLJl..l...J....LJ'x' 1 
3-t.2.!P 118111º 1º 1º 1412111 1 1 RXPERIAPICAL 1RMIE IL._JL!L)I 1 1 11141.~.J2J1 1 1 1 1º1.~1 1 1 1 1 I.LLJLJ~ /~/W l..l...J....LJ'l'.8d@íZ'<?. 1 
•-t.2.!P118111010I01412111 1 1RXPERIAPICAL 1RMIE1L._JL!L_II II 11141,~11 1 1 I 101.lQ.i.QJI 1 1 II I.LLJL_J1.Z 1S 11I0 1J 111 .Z1J 1l..l...J....LJ)(<bd&gê1 
•·LLJI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I ___________ L-Jl-JLJ_II 1 1 1 1 1,LL 11 1 1 1 1 1.LLJI 1 1 1 1 I.LLJLJLLJ/LLJ!LLJl..l...J....LJ ___ _ 
•·LLJI 1 1 L__J l_J LJ_I 1 
'·LLJI 1 1 L__J L_J LLJ 1 
•·LLJI 1 1 L__J l_J LJ_I 1 
•·LLJI 1 1 L__J L-JLJ_I I 

'ºLLJI 1 1 L__J l_JLJ_I 1 

"LLJI 1 1 L__J l_JLJ_I 1 
••LLJI 1 1 L-JL___JLLJI 
,,LLJI 1 1 L__J L___JL..J_I 1 

"LLJI 1 1 L__J L___J L..LI I 
••LLJI 1 1 L__J L-JL..LI I 

1+3-0...P.•-TOurino do T,.,.mo<IO 1144-Tl'° doAI_.., 
Ll_J/Ll_J/LLJ 1-T,__,. °"'"""'""" 2-Ex""" - +U-

1,LLII 
I.LLJI 
l,LLII 
1,LL11 
l,LLJI 
1,LLII 

1 1,LL 11 
1 l,LLJI 
1 1,LLII 
1 1,l...LJI 

4&-Tipo dl Fat11ameno 

~ 1•T""' 2·P""" 

l.l_LJI 1 1 I.LLJLJLLJ!LLJ!LLJL.J...LLI 
I,LLJI 1 1 I.LLJLJLLJ/LLJ!LLJL.J...LLI 
1.1-1.JI 1 1 1,LLLJ LLJ!LLJ!LLJL..LLLJ 
1,LLJI 1 1 l,LLJLJLLJILLJ!LLJL.J...LLI 
l,LLJI 1 1 l,LLJLJ LLJ!LLJ!LLJL.J...LLI 
1,LLJI 1 1 l,LLJU LLJ!LLJ!LLJl..l...J....LJ 
l.l...LJI 1 1 l,LLJLJLLJ!LLJILJ..JLLI...LJ 
1LLJI 1 1 l,LLJU LLJ!LLJILJ..Jl..l...J....LJ 
!-l...LJI 1 1 l,LLJULLJ/LLJILJ..JLLI...LJ 
1,LLJI 1 1 l,LLJLJLLJ!LLJ!LJ..JLLL.LJ 

14&-TotalOuartldldl US lt7•VabfTOIII R$ 1146-TDtll!~/~!lillf 
1 1 1 1 j I o 1,L2.lQJ 1 1 1 1 1 1 o LI 0..1.2..J 1 1 1 1 1 1 ILLJ 

Declaro, que ap0s ter sido devkSamente esclar8ickk) sobre os propósttos, rtscos. custoo e alemattvas de tratamento. conkX'me acima apresentados. ace~ e aut0f1zo a execuçao do tratamento, comprometendo-me a cumprtr as onentaçOes do p,dlsslonal assistente • a:ar cara 01 CUll0I PQMstos em 
conlralo. Declaro, ainda que o(s) procedlmenlO(s) descrtlO(sJ acima. e par mim assinado(s). lollforam reallzado(S) com meu consentimento e de forma satisfatória. Autortzo a Operadora a pagar em meu nome e por m/nha conta. ao proflssk>nal contratado que assina eMe doca.nemo, OI valores 
referentes ao 1ra1arnento realizado, comprometendo-me a arcar cem os cuslos conforme previsto em contrato. r¼an &,L(l,bjrvlm ,ali 4110«& ryzrmo /J) _ifím 3, 1, 

t~ ~~~;tE·oZrao //"~ ,~~~ Ot>z<m-Jl02

~ ;~~;~; ft&_ks. l\~;~7~ 1 
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1
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119
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111
0-Err'4)rtlll 

111
,-DâVllldadedtic.n.• 

111
2-N<.rnerodocart10Naétonar•9aelde ;o 101210121513141518181510101010101110111 POS REDE PRESTADORADENTALUNI COOPERATIVA LLJiLLJiLLJ J 

l ,,~ 1114-Ttla!OM 115-NomedOIIIIAatdoplino 
CARLOS ROBERTO DA SILVEIRA 04,00/1975 ( LLJ) LL.LLJ· LL.LLJ CARLOS ROBERTO DA SILVEIRA 

Dldal6 ~ ~ • - Q-;cp.:)¼~..;:;zwté-vt!='f'ili#!r:-üi@Y· tfflf :tMW·445hhli!i ? S-ibhri?*tAf> ma ---=:a r•-•AN ,r-•<b-- 11•-~roCAO 11•~ 'llóciiooêeõs 1 025. N IZABELLA ANTUNES 137861 
121-Cõdlgo,.~ fCr,pJ /CPF 1122-No!MdOCO'rlrlYdOEx~ IIZWt)mofronoCRO 1~,2&-C«llgOCNES 1 

14151715141017181817101 1 1 i lZABELLAANTUNES 137861J~"===="' I,.,.,,,,., _ _,, ll"""""~rocoo 1i=--1120-c,,o..,caos 1 
IZABELLAANTUNES 137861J~ ·-===== 

~ ..,....__..-IPiiiiiliiiiliiam"' WC:if@-HiAW-ZAAAW-,M-WStikW-¼4§.iHlt #1_!$_# -fiW.¾bS-fel 
30-Tabâ J1-codlg000Ptoc:.o~ "'°""""' 33-0tm~ 3'--F- 35-0ICI ~ld.o.US 

,, __ 
38-Frriqu~RS 311-Aul Ml-0 .. 0.RNlllaÇ&O 41-Molllo<WIGbNQ-Asàllf\Jlll 

•· LQ.1!!.J1 8 12 1° 1º 'º 181 7 15 J EXODONTIA SIMPLES DE L2r....J L__J L.!LJ 1 1 1 1 1 1 1°11~1 1 1 1 1 U_LIU!Ji.S 1/LQJ!Ji~LL..LLJX{'.;e~ ().,.<:I>(, 7 3 L10..i!!.J · 
1 1 1 1 · 1 1 1 1 1 2

.L.LJI I I I 1 1 1 
3:1.......LJI 1 1 1 1 1 1 1 
• ·LLJI 

' ·LLJ LI ..L.!,_~~-; 
1 
~ L..l 

I 1 1 1 
1ºLLJIIIIIIII 
11 LLJI 1 1 1 1 1 1 1 
12LLJ1 1 i 1 1 1 1 1 
" LLJI 1 1 1 1 1 1 1 
1•L.LJ1 1 1 1 1 r , 1 
1SLLJI 1 1 1 1 1 1 1 

1 
LJ 
LJ _____ _ 

LJ 

L--' L__J L..LJ l 1 
L--' L__J LLJ l 1 
L--' L__J LLJ l 1 
L__J L__J L..L l l 1 
L___j l__J L..L 11 1 
L___J L__J LLJ 1 
l__J l__J L..LI 1 1 
l__J l__JL..LI 1 1 
l___J l__J L..L 11 1 
l__J l___JL..L 11 I 
l__J l__JL..LI 1 1 
l__J L__Jl..Ll 1 1 
L__J L__JLLJ 1 1 
l__J L--'L..Ll 1 1 

11 ..L.J l J.Ll. l i I.LLJLJL.LJIL.LJiLLJLL..LLJ 
11..LJl J,LLJI 1 l,LLJLJL.LJIL.LJ/LLJLL..LLJ 
IL..LJl J.Ll. li 1 I.LLJLJ L.LJIL.LJ iL.LJ LL..LLJ 
1,1 ..L.J l J,Ll. li 1 l,LLJLJL.LJJL.LJILLJ LL..LLJ 
1.l..LJl J,LLJI 1 1.LLJLJL.LJIL.LJILLJLL..LLJ 
LI ..l..Jl J,Ll. li 1 1.LLJLJL.LJJL.LJJLLJLL..LLJ 
11..LJl J.LLJl 1 I.LL..LJL.LJiL.LJiLLJ l..LLLJ 
1,1..LJl J,Ll. li 1 1 L.LJLJ L.LJJL.LJ/LLJ LL.LLJ 
ILLJL.Ll J.Ll. Jl ' LLJLJL.LJ/LLJJLLJLL..LLJ 
ILLJL.Ll J,LJ.11 1 1 1-LLJLJ L.LJIL.LJ iLLJ LL..LLJ 
ll...L.JL.Ll J,Ll. ll 1 1 I LLJLJ L.LJIL..l..J/LLJ LL..LLJ 

1 LI ..L.JL.Ll J,Ll..11 1 1 I LLJLJ LLJILLJILLJLL..LLJ 
1 ll..LJL.Ll J,Ll. li 1 1 l,L..LJLJLLJIL..l..J/LLJLL..LLJ 
1 IL..LJL.Ll J,Ll. l i 1 1 1 LLJLJL..LJIL..l..J/LLJLL..LLJ 

IQ.D&1Prewiâ>Tà'Tlllogd0 frlilal'nel'IO 11'"-1),oO.AWICtmlmO 1 .46-TlpoO.Fâ.JranSDD lol&-TCCIIOuantlcSâUS 1148-TGtal Frriqulaf~RS 1 tlJ ,_,_"""-,....,,,_ ..._.....,,,.,..,.. W ,., ... ,., • .., l 1 1 1 1 1 o l l~ l 1 1 1 1 1 O l,l.!!.l!!.J 1 1 1 1 1 1 1.Ll..~ 
Dedaro, que a,6s ter !lido devtdamenle e,ciarecldo 90bre os propóslos, rtscos. custos e alemattw-as de tratamento, conforme acima apre98nlados, acelo e autorizo a execução do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orientações do proflsslonal as;stente e arcar com os cuSlos previstos em 

Declaro. ainda que o(s) procedlmento(s) de:9crllo(s) acirTa e por mim assh&OO(s). lolnoram reellzado(s) com meu consenllmenlO e de forn\8 sat191'111órla. Autottzo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta, ao proOsstonal conlratado que assina esse documenlo. os vaklres 
referentes ao tratamen&o redlado. compromeCendo-me a arcar com os custos oonlorme prevtsto em contrato. -
ih2.11lili!..J1~ O~ ~ 1~ 1~ n 1/4 Om ~'~'~" Gi, .... Op., c'"t.J'. l"'--•-.,C.WO~ • Z 11"- -·-"~ ":t kjl"""._ ........ ..,,,.., ..... .._"._.. .. 
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406414 LJ.._J/LJ.._J/LJ.._JAGUARDANDOTOKEN DO 8202454 117·-•-......... 1 
INTERCAMBIO 

Diiii4iliiillll # ã i ? 2/ h? d PSMtâ 4%4 AbRM5· ?W k&Gd& &Wdffillttíi1W'1 1--.. C--• 11··- li'~- 11,,--.. l["-""CanAo_ .. _ 1010121012 IS 1314 IS 18181510101010101110 111 POSREDE PRESTADORADENTALUNI COOPERATIVA LJ.._J/LJ.._J/LLJ 
r>Nome 

111 
... T .... orie 

1
,6-ffotNdathtarcbplMo 

CARLOSROBERTODASILVEIRA 04/09/1975 (LLJ) 1 I I 1 1-1 I I I I CARLOSROBERTODASILVEIRA 
~-Qiiniiiíi'1 . _,.._. i ·M·f&i F4-t -ma 8&68: Yif§-118 +IAA&i dN ·MIE&& 
l'N ..... ,RN ll'ízABÊ~w~~ ll'lsns100CAO ll'sp 11=-cso• 1025- - -
1"-~--•ICNPJ,CPF 11-doC..,,_._ 11.....,_,ooCRO 1~1,._Ct<ES 1 

~4151715141017181817101 1 1 j lZABELLAANTUNES 137861~L===== 
l,.._.,P_e.,_ 11"--.ooCRO 1~1--.,ceo• 1 

IZABELLA ANTUNES 137861~-====== 
M ''Lt Q 1b &eeaww ,w.•-Wf&H RW • S@f#i ili == W#55·rii·'M 
»Tabela 31~dDP~ 33-0lnle.4wgilo 34-F- 3&-0ld 35-Quanldadit US 37-Valor 3&-F~AS 39-Aul ~dllRNllaçlo 41-MothlodaGloNQ.~ 

•-~1811 1º 1º 1º 1º 131º 1 
••i..Q.1Q1181s 131º 1º 1º 1417 I 
, .~ 18 1s 13 1o 1o 1o 14 11 1 
• -~181s 131º 1º 1º 14171 
•-i..Q.1Q118 1s 131º 1º 1º 1417 

J CONSULTA ODONTOLôGICA 
RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL 
RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL 
RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL 
RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL 

•·L.LII 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l=---------
1·L.LII 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1=---------
•·LLJI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 =---------
•·L.LII 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 =---------
10LLJI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 =---------
11 L.L li 1 1 1 1 1 1 1 1 1 '=---------
"L.LJI 1 1 1 
ULLJI 1 1 1 

ULLJI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 '=---------
"L.L.JI 

L__J L__J L.!LJ1 
1HASD i L__J L.!LJ 1 
1 HASE I L__J L.!LJ 1 
1 HAIE I L__J L.!LJ 1 
1 HAID I L__J L.!LJ 1 
L__J L__J LLJ 1 
L__J L__J LLJ 1 
L__J L__J 1-L.J 1 1 
L__J L__JI_LJ 1 1 
L__JL__JLLJI 1 
L__J L__JLLJ 1 1 
L__J L__JLLJ 1 1 
L__J L__JLLJ 1 1 
L__J L__JLLJ 1 1 
L__J L__JLLJ 1 1 

1314 u~• 1 1 1 101.~11 1 1 1 1 U..l......JLJ~i'º-l.Jll,Z ll li...LL.Ll"Q..,.°-e,{E ç.' 
1 1 1 1° u~ 1 1 1 1 1 u ..l......JLJ~'~'~LLLLi"C?.,,.Qp...,ü 9 . 

1 1 1 1 1º1.~1 1 1 1 1 U..l......JLJ~i1º..l.J1~L.LLLí"Q,,rrt?e,lí'-
13 16 1.~• 
13 16 1-1~· 
13 16 1.~· I 1 1 101.1~1 1 1 1 1 l,LLJLJll.1110 1J 111 r3 1j ll.LLL ll'~,;p,0a, RS 

1 1 1 1 1°u~1 1 1 1 1 l,LLJLJ&2..J1~11~ 1.L 1L.LLL i'G,;,,,O Q2\; g 316u~• 
1 1 l,LLJI I l,LLJLJLLJiLLJiLLJL.l..Ll.J ___ _ U~L' 
1 1-1-L.J' ! 1 1-1-L.J 1 1 U ..l......JLJLLJiLLJiLLJL.l..Ll.J ___ _ 
1 U...J._J' ! 1 U~I 1 1-LLJLJLLJ/LLJ/LLJL.l..Ll.J ___ _ 
1 u~· 1 1 U ..l......J 1 1 J.l..l......JLJLLJ/LLJ/LLJL.l..Ll.J ___ _ 
1 U_j_J' 1 1 U ..l......J 1 1 1-LLJLJLLJ/LLJ/LLJL.l..Ll.J ___ _ 
1 u~• ! 1 1-LLJ1 1 1-LLJLJLLJ/LLJ/LLJL.l..Ll.J ___ _ 
1 u~· ! 1 U..l......JI I U~LJLLJ/LLJ!LLJL.l..Ll.J ___ _ 
1 1.1~• 1 l,LLJ 1 1 U ~LJLLJ/LLJ!LLJL.l..Ll.J ___ _ 
1 u~• 1 1 U~I I l,LLJLJLLJ/LLJILLJL.l..Ll.J ___ _ 
1 1-1~1 J,LLJ 1 1 u ~LJLLJ/LLJ/LLJL.l..Ll.J 

1~Pf9111iãoT6minodoT~ 11«.rrpoci.AI~ -- 114&-1'JodeFafU'arnno 1148-Total~US 11"7-ValorTOUIIRI 1148-TOWF~/~RI 
~f[.QiiJf~ tlJ,-T-~2~--~~u-td.Jl•T-~P- 1 1 1 1 1 1°1-~ 1 1 1 1 1 10Jl0...l.!!J 1 1 1 1 1 1 I.LJ.._J 

Dedlro, que ap0s ter sido devtdanente esdarecido 90br8 os propOslos, rtscos. custos e alemallvas de tratamento, contorme acima apresentados, aceito e aulonzo a execução do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orientações do protlssional asstslenle e arcar com os custos previstos em 
conuato. Dedaro. alnda CJJ8 O(s) procedlmenlo(s) descrllO(s) acima. e por mim asslnadO(s), foMoram reallzaOO(s) com meu consentimento e de forma satlSfatoria. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta, ao proltssklnal contratado que assina esse documento. os valores 
rtt1ren1es ao tratamenlo reaJIZado, comprometendcHne a arcar com os custos confonne prevtslo em contrato. -
Wl~l\&J o~n"/1) ~/~l~ k/Jn ~ ITJ/) l!filLJ1& 1~ Ü,nQe, fuR>tn'4 g LJ.._J/LJ.._J/1-L.J 

1--•-""C,-~tiZ li"---•--"""-~ li'" _____ .,.__,_.~ 11··0·,.-·c.-... - 1 



Ohúd.ife GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 2-N' lllll l li 1111111111111111 
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l
l·RlgltlroANS 1 ~dtEll'I-..OdllGIMI 1•-o.tadlAI.I~ li.._,,_ 11$-N(Jmero OIIQl,UP!lnclpe,I 111.0.W,Vllkladldlls.'ill 1 
406414 l..!Ê.)/~/l!.L!..J ~/~/l!.L!..JAUTORIZADD 455297 l..!Ê.)/~/l!.L!..J 

455297. 
INTERCAMBIO 

......... illlãliD ;:;; -U# WJ#·'··f'-"'™-i• ;;...4t3:;/,.·,+-::·~·::;ã!-• iê= ----· r·· 2-h+V- P-·' +S 9 
l&.t«lffl91'0daean.ta 118-Plarw::> 1110-Empr.a 1111-0 .. ~Cllcatlln 1112-NCJnerodOClltaONacionlldeSllllde 
10 t0 t2 t0 t2 tS t3 t4 tS t8 t8 tS t0 t0 t0 t0 t0 11tO111 POS REDEPRESTADORADENTAL UNI COOPERATIVA L.L.JIL.L.JIL.L.J 

~ARLOS ROBERTO DA SILVEIRA 04/09/1975 ( LLJ) LLJLLJ· LLJLLJ CARLOS ROBERTO DA SILVEIRA 

m 
l 
l I"- li'"-- I[',__,., ... ., ... 

Diifíii'iDCãiilitif~~ a &·½-+ +w-A-,,t'B±fflfflt ,mrtt ~,,..... '=%&· m,,,,,- ma: !!!Cllll:ll r•-•'" li"_.,__ ll''""'wmc,., 11~ 11=.,êeó• 1 025. N IZABELLA ANTUNES 137861 ~.!:e;=====~ Fa1urar Empresa 
12'1<:00lgOnt~ICJfJ/CPF 1122-NtmedOCOnlrUCIOf)IIQlllfflf IIZl-NOmeroll:)CflO 1~125-CócligoCIES 1 

14 ,s ,1 ,s,4 'º ,1,a,a ,1,0, 1 1 1 IZABELLAANTUNES 1378611~L---~ 
2e-NCrn•ctJPn:llilu;lnalE)iaaurta 

IZABELLA ANTUNES 
.,... ,..__. w.~ ffl !'l!lllllJ:G:I! 

_ Jj';;;";1mcr., li~ 11,-.,~• 1 
J§.ffi *&M·t,}Qa;;;.;JE.,. ,. SJ · i§ Afo .. i&Mdt!üír-eetW!·'@Pte:i Q 1/t-íCJ!,#$??# :a ,._,_ 31-COdlgodOF'ftadllllffll) =-- ~e,flegllo 3'-F- 35-0ld ,.__..,.._. 

,, __ 
J&.F11r41~AS 3II-A&II .«>-OIUidl~ •1-MolhodllQ~ Q-~ 

,-~1a 1s 13 1o 1o 1o s 1s 1 1 REMOCAO DE FATORES DE L__J L__J L.!.L.J 1 3 4 uQ_J_0JI O 1,1.Q.l.0 11 1 1,LLJ ~ffi1iQJ.Lj1UJ L...L.L.LJ'Qi, z (/9:,/2& 
2·LLJI 1 1 1 1 1 1 1 1 L__J L__J LLJ 1 ILI li ILI 11 1 1-LLJULLJILLJ/LLJL.Ll..l.J 
'·LLJI 1 1 1 1 1 1 1 L__J L__J LLJ 1 11......1...JI U_j_ li 1-LLJULLJILLJILLJL.Ll..l.J 
•·L.LJI 1 1 1 1 1 1 L__J L__J LLJ 1 1.LI li 11-1. 11 1 LLJULLJ/LLJILLJL.Ll..l.J 
•·L....LJI 1 1 1 1 1 1 1 1 L__J L__J LLJ 1 1 l_j_ __ l l U_j_ li l,LLJULLJ/LLJILLJL.Ll..l.J 
'·LLJI 1 1 1 1 1 1 1 1 L__J L__J LLJ 1 l,LLJI l,l_j_ 11 l,1......1...JLJLLJ!LLJ/LLJL.Ll..l.J 
'·LLJI 1 1 1 1 1 1 1 1 L__J L__J LLJ 1 1-1-1. .J 1 11-1. 11 l,I......LJLJLLJILLJ/LLJL.Ll..l.J 
ª·L...LJI 1 1 1 1 1 1 1 1 L__J L__J LLJ 1 LL.LJI 1 I.LLJI 11......LJULLJ/LLJ/LLJl.LLLJ 
•·LLJI 1 1 1 1 1 1 1 1 L__J L__JLLJ 1 l,LLJI l,l-1. 11 I I......LJLJLLJILLJ/LLJL.Ll..l.J 
'ºL.LJI 1 1 1 1 1 1 1 1 L__J L__JLLJ 1 I.LI li 1 I l_j_ J 1 11......LJLJLLJ/LLJ/LLJL.Ll..l.J 
111___1..._11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L__J L__JLLJ 1 ILLJI ILI li 11......LJLJLLJILLJILLJL.Ll..l.J 
12 L.LJ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L__J l__JLLJ 1 Ll....LJI 1 ll....LJI l l....LJU LLJILLJILLJ l.Ll..l.J 
t3LLJI 1 1 1 1 1 1 1 1 L__J L__J LI 11 1,LI.JI 1 ILI li l,l....LJLJ L.L.JIL.L.JtLLJ l.Ll..l.J 
1'L.l .... _ll 1 1 1 1 1 1 1 1 L__J L__JLLJ 1 1-1-1. li 1 ILI li 1-l....LJU L.LJIL.LJILLJ l.Ll..l.J 
,sLLJI 1 1 1 1 1 1 1 1 L__J L__JLLJ 1 l,l....LJI 1 ILI li 1-1__......LJULLJILLJILLJL.Ll..l.J 

14:1-0M&PIWl.aDTllnnlnDdoTr......-.o 1144-~,,_~ 11"5-Tlpo0.F"'""1-..0 116T<Ulau.nkSadeU!3 11<117•Vlla'T*RI 1148-TcUFr&'lq,lll/~-RS 
Gé.)1~1~ ~,.,,..,.,..,,,,,,_,.....,,. • .._><>=<•w--1.1.J,., .. ,....,. 1 1 1 1 13 141~ 1 1 1 1 1 1°1.~ 1 1 1 1 1 1 l,LLJ 

Dedlro. que após ler lklo devidamente esclarecido sobfe os propõslos, ri9cos. custos e aleffllllllvas de tralamento. conforme acma apregentaoos, acelo e autorl%0 a execuçlo do tratamento. comprometendo-me a cumprtr as or1entaçõe, do prollsslonal assislente e arcar com os custos previstos em 
contrato. Declaro, ainda que o{s) prooedlmento(s) de9Cffto(s) acima. e por mim tsmado(s). lollloram realllaclo(s) oom meu eon9efldmento e de lorma sa!!slatõrla. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta, ao prol'lsslonal contratadO que assina esse documento, os valOres ,=:: t,awr.01<> ,.., __ '""''"-"'do-mo _a_ mca<com os cu- a>nlonne "''""º,moo~•••-

ISO.O .. ? 1151-0lla,IIQleA.._llf,do Qn.rg0~. / 11!!,2-Dai._locilll1Anll'IIIUf.1dollenlfdano/RapooMWII 1 
_ ~/~/~, !dh_ (2/JZ!Lffiu, _ ~1&L)1~ ,:,_/,//o {2,t//_1_rd/J ~IIQwil!!t.J )( W i= @, /?l 5', . LLJILLJILLJ ~='--==--==-------
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455298. 
INTERCAMBIO 

~.-...._ $U <W i A W ? 9iff 5W ffl 
1-doCM,n 1r·- Ir ... - w-v•-.. c.n.;~ ll"'-N""""do"""'°"""'"'"'-1010 121012151314171518171010101010111011 1 P0SREDE PRESTAD0RADENTALUNI COOPERATIVA L.LJIL.LJ/L.LJ 

::mi: 

r- 1r--T-- 11 .. -.,~-.,_, JULIANA MARTINS FERREIRA 21/05/1992 ( L.LJ) 1 1 1 1 H 1 1 1 1 JULIANA MARTINS FERREIRA 
iillii~ MS4iiii4ttP#'.31MB' M• itt ·E&&- P-i\ M Wí1 \' . li"__,.,.__ 1r-ooa,() 1~ r._.caos ; IZABELLA ANTUNES 137861 J S~ 

I11,0lldgona~ICNPJJCPF 1122-NomlodoConlr~~ 11~noCRO 1~1,.._.CNES 
14151715141017181817101 1 1 i lZABELLAANTUNES 137861JS~ I,_.,._,,__ 11v-ooa,o 1~1,.._.caos 
IZABELLA ANTUNES 137861 J S~ 
@•~-. i ....._ :.N &GS&!& a: ::;; :;; &&:QIDQA • . ,,,... * 

1025-

1 
1 

lil!.B1C3 m:m 

Z.Tllbllll 31~do~ 32-o-:nçAo 3+F- 3&-0ld 3$-0uamdad!IUS 37-Vtlor 38-F~RS »Au: 4<>-0atadeFIMliaçAo 41- MotlvodaGim.42-............. 

,.~18 11 1o 1o 1o 1o 13 1o 1 1 cONsuLTAoooNTOLóG1cA L___JL__JL.1LJ1 13 14 uQJQJ, 1 ºi.i.QJ.QJ, u -1....Ju12 1° 11~ 1~LLL1.J·1 

#kt+)f&Bf WkWM 

• -~O 1181S 1310101014171 J RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL 1HASD IL__JL.1LJ1 13 16 L~l 10 uQJQJ1 LL...LJLJl .:Z IO l11QJ!.J1~LL.Ll.J>t 
a-~181S 1310101014171 1 RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL 1HASE IL__JL.1LJ1 13 16 L~I 10u~1 LL...LJLJlól, IO l1l2..i!..J1~LLL1.J" 
•·~18 1S 131º 1º 1º 14171 1 RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL 1 HAIE IL__JL.1LJ1 13 16 u2..JQ_J1 1º1.i.QJ.QJ1 LL...LJLJl.;l lO11@c.J,~LLL1.J>( 
• ·~18 5 3 010 O 4 71 1 RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 1HAID IL__JL.1LJI 3 6 L~l 01,~1 U__LJLJl~ IO l1@.t!J11.1 1j.l~ 

•·LLJI 1 1 1 ----------- L___J L__J l.....LJ 1 1.1......L.J 1 I.L.LJ 1 1.1......L.JLJL.LJ/L...LJIL...LJLL.Ll.J ___ _ 
• ·LLJI 1 1 1 ----------- L___J L__J l.....LJ 1 I.LLJ 1 1.1......L.J 1 1.1......L.JLJL.LJIL...LJIL.LJLL.Ll.J ___ _ 
• ·LLJl I I 1 ----------- L___J L__J l.....LJ 1 l,l.....LJ 1 U......L.J 1 LLLJUL...LJIL...LJIL.LJLi....LLJ ___ _ 
•·LLJl 1 1 1 ----------- L___J l__JL...LJ 1 U......L.J I LLLJ I LL...LJLJL...LJIL.LJIL.LJLL.Ll.J ___ _ 
'ºLLil 1 1 '----------- L___J L__JL..l._11 U......L.Jl U......L.Jl U......L.JLJL...LJIL.LJIL.LJLL.Ll.J ___ _ 
"LLJl 1 1 1 ----------- L___J l__JL...L_l I l,LLJ 1 l,L...LJ I U......L.JLJL...LJIL.LJIL.LJLL.Ll.J ___ _ 
"LLil 1 1 ! ___________ L___JL__JLLJI U__L_Jl l,LLJl U......L.JLJL.LJIL.LJIL...LJLL.Ll.J, ___ _ 
,, LLJI 1 1 1 ___________ L___J L__JL..l._11 U__LJ I LLLJ 1 1 U......L.JLJL.LJIL.LJIL...LJLL.Ll.J, ___ _ 

,. LLJl 1 1 1 ----------- L___J L__JL..l._11 LLLJ 1 LLLJ 1 1 LLLJLJL.LJ/L...LJ/L...LJLL.Ll.J, ___ _ 
"LLil 1 1 1 ___________ L___J L__JL...L.Jl LLLJI U_Lil I U......L.JLJL.LJIL...LJIL.LJLL.Ll.J 

,4.o.u~Ttrff'irlcldoT,_ 1144-Tipode~ 71~Tipodeftllll'~ 11~TCUl~US 11"7-ValorT~RS 11"8-TOIIIIF~ICoiMi~FIS 
l41911Qili1~ il..J,.y,...,,_~ • ..,_-,..,._.._c!.JH"""2-P_, 1 1 1 1 1 1°1-~ 1 1 1 1 1 1º1-1~ 1 1 1 1 1 1 1,L.LJ 

Dtdaro. que ap0s te< Sido deVldamente esclareddo sobre os prtll)ÕSIOS, rtscos. custos e alemallvas de tratamento, conforme acima apresentados, aceno e auklrlzo a execução do tratamento. canpromet~me a cumprtr as onentações do prof}s:slonal assistente 8 arcar com os custos previstos em 
CCftndo. Dedato. ainda c,,e O(s) Pft)C8dlmenCo(s) descrllo(s) adma. e pcw mim asslnado(s), k>Ul'oram reallzado(s) com meu consentimento e de forma satlstalórla. Autortzo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta. ao prollSSlonal contratado que assll\ll esse documento, os valores 
referentes ao tratamenlo reallZado, comprometenc:k:Hne a arca, com os custos conlorme previsto em contrato. --
l~,00t~~7 o,i:;~ 11"~,-~~s;-Ma rw:::mº 1~bcal•Carini>odaEl!l)f.a 1 ~-.............__,.............__ rw I L.LJIL.LJ/L.LJ /, 
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!J~c:aia.oci.;soa, l'·-~ANS 13-0 .... Em ...... O.. 1'-0e1"1e••- li...,.. li""'-"º"'""- I '_""............ 460894 406414 ~/~tt3..i..!J LLJILLJ/LLJAGUARDANDO TOKEN DO 8228031 ~/~tt3..i..!J INTERCÂMBIO 

~llnlttiliiõ!.-w - -=#Mt#iii B#M t 4 A A ? p {íitWP A¾B A i&ff:HEMG$ +-..,:. ·~ 
10 1O12 1O12 15 1314151818 15 JOIO 10 10 1O11 1O13 1 POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA LLJ!LLJ/~ 

l&-NOmero<ac.tt•• 11ll•Plano 1110-E1111reN 1111-0 .. V.idadecllCarlHII 1112-NCIMrodocaJtAoNadol'laldlSaíkle 

13-Nom• r4-Tellfone 1r6-Nom•dotll~dopllr'IO 
MARCELA CRISTINA MARQUES SILVEIRA 27/10/2005 (LLJ) 1 1 1 1 1· 1 1 l 1 1 CARLOS ROBERTO DA SILVEIRA _ 

Diiiiiii>õiiiiliilDAijiiiiiifiiio:r---~ PH5ií$G4GA4 g tbt MA1™Ai •-$i?ff•ie+BW1·· •L'4#1SMf fflfM··tF!tfM!~ r-•RN li"-·""--· 1r~··· .. ~~CRO 1~ 'liiõ-eõiooceós 1025. N IZABELLA ANTUNES 137861 
121-c()dQoraOpermori/CP.PJ/CPF 1122-NaMdoCc:ntntedo EMICUUr'tl9 1123-NOrNrOnoCRO 1~125-CódQOCNES 1 

141517J514101718181710 I I 1 1 IZABELLAANTUNES 137861~!:===== 
125-Nom• cbPnlllalonllEw:i.tarfe 1121-N~.-onoCAO 1~r.c«llgo.C808 1 IZABELLAANTUNES 137861 
,... •. ;_u.:ç .. ' ]#M mes 2 EH!:t -.aa téhii½M- fflf i#ii& M F&SRR& ifiAR!h:GAI 
»T- 31-Cõd~óoProo9dlmer'ltO """'- 33-0«rt~34-Fac;:e36-Qtd --us ., __ 

38-Frsiqu~AI ».Aut 40-0aad•A•Uz.açlo 41•MollVOda Glosl42-Asma1Uta 

•-~181 1 º1º1º1º 3 1°1 1 I CONSULTA 0D0NTOLôGICA L___J L.____J L.!.LJ 1 341.~1 O 1.i.QJ.Q 11 1 I.LLJLJ~/~/~l...U.......LJ • ô n , h 

'·l....L...JI 1 1 1 1 1 1 1 1 L___J L.____J L....L...J 1 1.1....LJI 1.l..1.. 11 1 1-L...LJLJ~/LLJiLLJL...U.......LJ 
3-l._.1 _ _11 1 1 1 1 1 1 1 1 L___J L.____J L....L...J 1 l.l....LJ 1 1.1 ...L 11 1 1.1 .l..JU LLJILLJil....LJL...U.......LJ 
•· L....LJI 1 1 1 1 1 1 1 1 L___J L.____J L....L...J 1 1.1....LJI 1.1 ...L 11 1 1.1 .l..JU LLJILLJil....LJl...U.......LJ 

•·L....LJI 1 1 1 1 1 1 1 1 L___J L.____J L....L...J 1 l,LJ...JI 1.1 ...L 11 1 1.1 ...LJU LLJ/LLJil....LJ L...U.......LJ 

•·L....LJI 1 1 1 1 1 1 1 1 L___J L.____J L....L...J 1 1.1....LJI LI ...L.JI 1 1.1 .l..JLJLLJ/l....LJ/LLJL...U.......LJ 
7 ·L....L...11 1 1 1 1 1 1 1 1 L___J L.____J L....L...J 1 l,LJ....JI 1.L..1.. 11 1 I.LLJLJLLJil....LJil....LJ L...U.......LJ 

•·L....L...JI 1 1 1 1 1 1 1 1 L___J L.____J L....L...J 1 1.1.....1....JI 1.1...LJI 1 l,l...L.LJ L....L.JiLLJ/l....LJ LL.LLJ 
•· L....L...JI 1 1 1 1 1 1 1 1 L___J L.____J L....L...J 1 1.1.....1...JI 1.1 ...L 11 1 I.L...LJLJLLJiLLJil....L...Jl...U.......LJ 

'º l....L.11 1 1 1 1 1 1 1 1 L___J L.____J L....L...J 1 l,l...LJI 11...L.JI 1 1,1 .l..JLJLLJ/l....L...J/l...L.Jl...U.......LJ 
ttLLJI 1 1 1 1 1 1 1 1 L___J L.____J L....L...J 1 1.1.....1...JI 1.1...L 11 1 l.l...LJLJLLJil....LJil....LJL...U.......LJ 
12 L...l....ll 1 1 1 1 1 1 1 1 l___J L.____J L....L...11 1.1....l...JI 1.1....1._11 1 1-l...LJLJLLJ/LLJ/l....LJ L...U.......LJ 

"l....L...JI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L___J L.____J l....L...1 1 1.1.....1...JI 1.1...L 11 1 1-l...LJU l....LJILLJ/L....L.Jl...U.......LJ 
t• LLJI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L___J L.____J L....LJ 1 l.l....LJI 1.1...L 11 1 1 1.1 .l..JLJL....LJ/l....LJ/l....LJL...U.......LJ 
t5 L...LJI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L___J L.____J L....LJ 1 l,l....LJI 1 l,l....LJI 1 1 l,L....LJLJLLJ!LLJ/l....LJL...U.......LJ 

1'3-0 .. PrewtsaoTtrmlnoóoTrmametto 
1.1 1~ 1,~,~ 

ll""TpoCleAt8idllMrllO t.1.J 1-T~entoOdoQolôglco 2-EuimeA~ 3-0ncdorlla 4-UrgtnclalEmarglneil 

1146-lpoóeaturwn-,IO 
Ll.JH01al 2-Psclal 

ll -4e-Tota10uanlk1adeUS 
1 1 1 1 1 

1147-VllorTotaJAI 
1°11~ 1111 1 

1148-Tota1Fr-,q11la/~RS 1 
lo I.~ 1 1 1 1 1 1 l,LLJ 

Oedaro, que após ler sido deVldamen1e esclarecido sobre os propõslos. riscos, custos e alemaltvas de tratamento, conforme acima apregentados. acelo e aU1ortzo a execução do tratamento, comprometen~me a cumprir as onentações do proflsslonal asststen1e e arcar com os custos prevlslos em 
contrato. Dedaro. aklda que o(s) procedlmento(s) descrtto(s) acima. e por mim aSSSlado(s). follloram re&llzado(S) com meu consentimento e de lorma sallsfa!Orla. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta. ao prollsslonal contratado que ass'na esse documento, os valores 
referenles ao tratamento realizado. comprometendo-me a arcar com os custos conlorme previsto em conlrato. 

•>ObW-<-

\~;~~~~,m; aLJl"~~-~~~"°:t;tdk o:i:wll"~,~~~~~t2:R. 11=~;~7~ 1 
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114&-Tcul Quantidade US 

1 li 1 1 
l 1"7•YalorTOlaJRS 

1°L1~ 1 1 1 1 1 
ll-i8-Teb!Ffencp.1•1~RS 1 

1 O l.l.QJ.QJ 1 1 1 1 1 1 I.L.LJ l~ºti s7io7i;.z?7' 
Declaro. que ap0s ter sido devidamente esdarecldo sobre os propósl:os. nscos. custos e alemallvas de tratamento. conforme acima apresentados, acelo e autorizo a execução do tratamento. compromelendo-me a cumprir as orientações do profissional assistente e arcar com os custos previstos em 
contrato. Declaro. ainda que O{s) procedlmenlO(s) descrito(s) acima. e po, mm assi"lado(s). loo'Joram reallzado(s) com meu consentimento e de lorma satlsfalOrla. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta, ao prollsslonal contratado que ~na esse documento, os valores 

tralamento ,eallzado. comp,ome<endo-me a a,car com os custos conlo,me previsto em conlralo. 

il.tfu1lQUJ1~~JJ/2 Q=u, ll&J11QJLJ1~ ~/41La Q rfV> ~il9J.:!J1ll)11~ [? Ç;' . L.LJJL.LJJL.LJ 
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Declaro, que após ler skio devidamente esclarecloo sobfe os propôsftos. riscos, custos e alemaltvas de tratamento, conlorme acima apresentados, aceno e aulorlzo a execução do tratamento, comprometendo-me a cumprtr as orientações do prol'lsslonal assistente e arcar com os custos previstos em 
contrato. Declaro. ainda QU8 o(s) procedlmento(s) descrtlo(s) acima. e por mim assinado(s), loUloram reallzado(s) com meu consentimento e ele forma saUsCa!Ofla. Autortzo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta. ao Pl'oflSSlonal contratado que assina esse documento. os valores 
referentes ao tratamento reallzaóo. comprometen&>me a arcat com os cusios conforme previsto em cootrato. 
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RelatOrio: Produ;ao Cirurgião Dentista 

Penado de Competência: FEVEREIRO/2021 

CRO: 137861/SP Cin,rgião Demlsla:(17876) • IZABELLA ANTUNES 

Operadora de Atendimemo: 25 • DENTAL UNI 
ula 

437146 • 1 

455294 · 1 

455296 • 1 

455297 • 1 

455298 · 1 

460894 • 1 

460896 • 1 

460898 · 1 

460915 • 1 

Nome 

L.ETICIA PEREIRA DA SILVA (00202533637600000101) 

CARLOS ROBERTO DA SILVEIRA (00202534588500000101 

CARLOS ROBERTO DA SILVEIRA (00202534588500000101 

CARLOS ROBERTO DA SILVEIRA (00202534588500000101 

JULIANA MARTINS FERREIRA (00202534758700000101 ) 

MARCELA CRISTINA MARQUES SILVEIRA 
(00202534588500000103 l 
SOPHIA ELLEM MARQUES SILVEIRA 
(00202534588500000102) 
SOPHIA ELLEM MARQUES SILVEIRA 
(00202534588500000102) 
fARLOS ROBERTO DA SILVEIRA (00202534588500000101 

Totalizador por Operadora 

Totalizador 

Na.o Paga Dt. Guia usa. Atos Vir USOCoop. 

0B/1212020 1028 0.3 

16~1'2021 178 0 .3 

16,01/2021 56 0.3 

16,01/2021 34 0.3 

16,01/2021 178 0 .3 

24,01/2021 34 0.3 

24,1)1/2021 106 0.3 

24,1)1/2021 366 0.3 

24,0,/2021 73 03 

Nº deUSOS: 

Nº de atendimentos: 

Valor: 

Nº de USOS: 

Nº de atendimentos: 

Valor: 

IMPORTANTE: Este relatório contém valores brutos. Os valores serao alterados devido à dedu;ao de impostos, posslveis taxas e ajustes 
necessários. 

Tocal 

R$308.40 

A$ 53,40 

A$ 16,80 

R$10,20 

A$ 53,40 

A$ 10.20 

R$31 ,80 

R$109 ,80 

R$21 ,90 

2053 

A$ 615,90 

2053 

9 

A$ 615,90 

Guias: 1 - lntercambio E - Emergenclal P - Possui procedimentos faturados para a empresa A • Conclulda pelo App 

Data e Hora de Emissao: 31/01/2021 15:47 Página 1 de 1 
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