i€

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

=)

[T

1-Regisire ANG 3-Dala te Emissan da Guia -Diala de Auliricughn t=Senha v-Numesro o Guia Fringipal 7-Dala Vilidade da Senha km d O@N
406414 215500 2 || 20701211 ||AUTORIZADD 8228666 1215014211 INTERCAME
Dados 4o Benulicidns
t=NUnwer de Carte i e Flane T0-Emprusy 11-Dists Velidude ds Carteing 1z=Nimenc-oe Dot Naciohe de Salus
_o_m_m__u_m_m_m_w_.__m_m_m_m_a_c_c_c_:c_.__ POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA T | I [ S
1aNorie 4. Tegglo 15.Neme do liluar o gano
CREUZENI NASCIMENTCG SANTOS 14/10/1977 ( 1y _m:mﬂOum -1 _h_%0 CREUZENI NASCIMENTO SANTOS
Bados du Coniratadn Respenisave] pok Tratamirte q £
Te-Atendime ok u HN 17N do Profissioned Suliitsn T8NUmens nu CRO 18-UF LD-Codigs CBO S 95
N THIAGO MALBAR MOSCGN 8005 BA il

Faturar Empresa
21-Cuhine na Operadera ' CNPJ  GPF Z2-Mume thu Guntratady Executainte 23-harwsry ru CRO ZAUF Z5.Cudige CNES Enviar - RX
1018271611857 138 | | || THIAGO MALBAR MOSCON 8005 BA (IF) 85200140-14
2t-Nome de Profissicnd Executante ZTNomer ng CRO 26-UF CULddige CBOS {1} 5100200
THIAGD MALBAR MOSCON 8005 BA
Psno de Tratamente / Frecsdinentos Eolicitados
20 Tabrda FeCodiyu to Procsdimentu Fe-Ouscrigho 3FDenke'Rugiiy  3+Fare  I5-Gld  3-Suantidade US ITMalor ae-Franyuis'Gu-panticipagdy RY ARt 40-Dats ow Redlizaghe 1= Wutve da Gluea 4 z-Assinatura
1-1010181512,0,01,4/0, | |TRATAMENTO ENDODGNTICO | 14 UL 03330000 0 1 100005 1 111t St indl PRy Seu
2-(0)0)(#151110)04210,0) | |RESTAURAGAO RESINA L4 0D ity gg g 88 00 1 1 1000 i1 111 iSie L nirhieQ! o hbk.ﬁ.h%;
L R [y S [ L I S N T T O I e N I Y
o (N W [ S s S S TR S - I [ S L O T S ST (0 N O O 1 [ N O Y | O WO O | OO (0| )
L7 I TR | N T S S Y S S | | I O I T T T P e U e | eV VS
R N 1 U N N S A B | (- I N N N N N T N Y 1 (O e S S I O O O (O X | Y O 1 ) O 1 o | ) 0 [y
LS [N W N N U N | N D . 11 RO A 1, G P (O NN (N 1 1 (I Y K AN (N S [ [ S ) N S | SO O 4 Y 0] 0 Y 1 ey
(I (- I O A T VN N O N AN N O A T O 1 O S Y A O 7y | L1
s W A T S T T O O A I 11 1 N T O N N O O N OO 0 N A (O T T e (e 1 ) S | S | O A [ [ ' S [ 0 O 5 (I
L T Y N N | | I T A T T T e T T T P | O U I O
(A 1 I Y T N Y O [ Y T 7 O A O
3 T N T Y (I T T T I T T T T e 1 T I Y
L U O T O U (- I 1 1 N T T Y A I N O P | T S 1 O O
L 1 [ 1 N T I Y Y S T (. I T T O N N I e e P O V) O PO
L3 T T I Y A I | (. 11 O U O N O I O P | OV O O

A3Dals Frevicae Término do ﬂam—:_«zu

S byl

44-Tipe de Alendimenls

=Tratameito Odontulugico 2-Evame Radiddgleu 3 Grioduntin &Lirginake/Emergancia

45Ty de Faluramenlo

|| I-Tetal 2-Porcial 11

AU-To L Cluanticady US

140201040,

O N |

105,040 (N T O O

AE-Tolal Frangua / Lo-sarlicipagbo R

Dedlare, que apos tar sido devidamente esclarecido sobre os proposilos, ristos. tustos e allernativas de tratane o, confurme acima apresentados, acelto & autorize a execugio de lratanwenlo, comprometende-me & cumprir as orientagoes do profissional assistente e arcar com os custos previstos em
contrato, Declaro, anda due ofs) procedimentols) descrita(s) acima, & por min assinado(s), folloram realizado(s) com meu consentimento & oy forma satisfatdrla. Avterizo a Dperadora a pagar em meu nome € per minha tonta, ao prefissional contratado yue assing gsss ducumento, os valores
refergntes ao ratamenlo realzady, compromelendu-me a arcar com s custus cunforme previsto em contrate,

43O Dservacau

o

==
LD-Data, local w Assinatura do n_.ca;u;.u% ol iz
/4 -
Adiia W 7L,

Tbﬂ...,ﬁz e Apginatura do Giruredo-Denpely

Lt AN

]

BE-Drptas,

M & AssinguTe to

neficianie | Repponsave]

153

te, jocd & Garmbo fa Enpres
5 {

2 omies

Wb insih O gena
L=



