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MG 025-
Faturar Empresa 
Envlar - RX

(I) 81000375-RMD (I) 81000375-RME 
(I) 81000375-RPD 
(I) 81000375-RPE

16130GRID CENTRO RADIOLOGICO DE IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA 09
o na Oparaaora t CNPJ / CPF

9|8|2|2|8|8|8|6|0|0| | | |
22-Nome do Contratado Eiacutanla 23-NCimero no CRO 24-UF 25-C0dlgo CNES
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|| 1-Tratamanto Odontoldglco 2-Exama Radloldglco 3-Ortodontia 4-UrgSncia/Emerg4ncla

45-Tlpo da Faturamento

I| 1-Total 2-Parcial

46-Total Quantidade US 47-Valor Total RS 48-Total Franqula / Co-partlclpagflo RS
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, que apos ter sido devidamente esclarecido sobre os propdsitos, rlscos, custos e alternativas de tratamento, conforme acima apresentados, acelto e autorizo a execugao do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orientapoes do profissional assistente e arcar com os custos previstos err 
>. Declaro, ainda que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, e por mlm assinado(s), foi/foram realizado(s) com meu consentimento e de forma satisfatdria. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por mlnha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, os valores 
es ao tratamento reallzado, comprometendo-me a arcar com os custos conforme previsto em contrato.
-vagio

Cristim (Fra i l
52-Dela/loJl a Afslnitlra do |53hafieJarto /ResponsSvel

l™P-/5130
i3-D^a. ^^ritc^la\ipm a AaaifOtura dCnCInlri
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Guia de Encaminhamento

Encaminho o paciente Luciana Simplicio machado, para realizar raio x bite wing dos dentes 

15, 25,17, 27 para avaliagao de bolsa periodontal 6mm, caries entre os dentes e perca
ossea .
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