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GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

1-Registro ANS 3-Data de Emiss&o da Guia 4-Data de Autorizagio 5-Senha 6-Nimero da Gula Principal
406414 121810197210 || 1018)711101/12]0) ||AUTORIZADO 7911460
Dados do Beneficiério i R A O B e A Tt
8-Nimero da Carteira 9-Plano 10-Empresa
1010,2,0,2,510/55/0(601,6886,0|2|| POS REDE PRESTADORA INSTITUTO DE ASSISTENCIA
13-Nome 14-Telefone
EDNA ROSA FERNANDES PINTO 1.0/05/11.9'55{ 1§ 55555 5 [
Dados do Contratada Respansévl pelo 0 L R e
16-Alendimento a RN 17-Nome do Profissional Solicitanta 18-Numero no CRO 19-UF
N FABIANA PENTEADO FERNANDES SCOMPARIM 67946 SP
21-Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF 22-Nome do Contratado Executante 23-Ndmero no CRO 24-UF
|1l6|8|1|8|3|214|8|8|6; | | | ||FABIANA PENTEADO FERNANDES SCOMPARIM 67946 SP
26-Nome do Profissional Executante 27-Nmero no CRO 28-UF
FABIANA PENTEADO FERNANDES SCOMPARIM 67946
Plano de Tratamento [ Procadimentos Solictados WEV A3 20 1 ]
30-Tabela  31-Cédigo do Procadimanto 32-Descrigio 33-Dente/Regizo  34-Face 35Qtd  36-Quantidade US a7-Valor
1-1010/81(0(0,0(0(65| | |CONSULTAODONTOLOGICA | R 1 O Y . A
2-1010 (853000 (4,7 | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL _ |HASD || ) 10| ;
3-1010((8,5(3(00,04 /7] | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL  |HASE || 11 J1 | |
4101085180004 7| | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HAID | 311 16 1 _
+/010(8(5,310,0,04,7, | | RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL | HAIE || ji 41 i1 1 (316 1040 | | 1 1 1940100 1 1 1 | i
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43-Dats Previsio Término do 'jmumcmo 44-Tipo de Atendimento
O O 4o LI 2Esame Radologeo
Declaro, que apds ter sido devidamente esclarecido sobre os n
contrato. Declaro, ainda que ofs) procedimento(s) descrilo(s) acima, e por mim assinado(s), foiff
referentss ao tratamento realizado, comprometendo-me a arcar com oS custos conforme previsto
45-Onservagso
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