IC

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

T-Regsi ANS -Dala de ENiasag s b 1-Daila de Auloneagio - Sunha bi-Numest U Guia Frincipal 7~ Dials Vi d Seriha hmwmmm

406414 OBy 220y | Og4 142240 [JAUTORIZADO 2114155 0303211y INTERCA
Dl do Bereficinc i *
- NOmenn da Curte lrs E=Flune 0-Empresy 11-Dutn Velldude du Lwring 12=Nimiens du Casrtio Nucional de Batids
(0404240,2,65,3,3,5,5;3,7,0,0,0,0,0;7,0;1,||POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA I 1 O
1&Nume 14-Tegelone . 15.Nor o liluar oo dano

ALESSANDRA SILVA CARDDSO 17/08/1980 || (131 | = Lak TN m 13,9, ||ALESSANDRA SILVA CARDOSO
Dados do Contratadp Respensave] peks Tratamente
At ndime ke a1 RN 17-Muma du Froflusiune) Soficitant: 18-Numen no CRO 19.LIF LCedigo CBO 5 i

N THIAGO MALBAR MOSCON 8005 BA \

Faturar Empresa

Z1-Gudigu na Uperadora ' CHRJ / GPF Z2.Mome (o Gontrataty Executants 23-hlimretu nu GRUO Z4UF ZEGudigo CHNES Enviar - RX

1098127 611851713 (8] | | | ||THIAGO MALEAR MOECON 8005 EA (17 B 1002 18
ZE-Nome do Profissicnd Exectitante ZTN(men no CRO “uUF LuLddige CBU S

THIAGO MALBAR MOSCON 5005 BA
Piinc de Tratamenie ! Procadinenios Solcitados
2D Tabrd s 3ot du Pracednienty FE-DosLricHe IFDenle'Renifin  M-Fate 350 36<Gusntidack US 3T Malur 2p=Frantula' Go-panticipar de R oAU A0-Daty e xmﬂ.ﬂwnu.. A1 Mot da Glea 424
1101018 161110y0,2¢18) | |RESTAURAGAO RESINA LA7 oMV g 1120250000y 11 190001 1111 S Ol i/ @ n29pqo

C) A A S Y I I O N O 1 T U N T Y T T N N T M 4 O o i |

S I I Y | I S 1 O O T T N N N N L (I s e e [ ) O Y O T | O O N O S " O .
LS N N T Y T A (I I 8 A N R N A N N N (O N (1 S | Y " 1 O S (O 7 o O ) (9 U U O O

L W Y T T O A | I O T T T T T S e ey M e T A |y

L N T Y Y I (I I BN Y (O OO IO O N OO N N N GO0 IS RN (O N YN TS A S | O N " [ 0 Y O
C T T T I Y | | I N 0 N T S AN TR Y N N ) VO N S N N A I S 50 VO 0 5 | I 1 (O S5 0 1
L S N ] [9 O IO[ JO F | I 8 T T N O N O O A e s 1 __Ir.x._|_L|1|l
T [ 1 Y Y I O ) I | Il S 1 N O T T O T 1 O Y N A A I

L1 T Y I | Il 1 T N ) M A S S T O S O I TV VI I

Ekif I N A S Iy Y | [ | [ Il N 1 N Y Y N O T N Y {1 I

~

13 I T T T Y I O L. 11 1 T T T T X N T T A I N S P A | OV A A

L N O O A | I N N T O T T U Y A

L3 1NN N S O L 11 1 N T T T T I Y N 1 I A Y O T A OV
A Y ] O T N O O N Y O | I N T T T T T T T M Y 1 1 O O | o
A% DalaPrevicac Temne do Tralamenlo dd-Tipe o A leatkmenly A5-Tipo de Faluramenico At=Tolal Guantidade 1S 47-Vdo Tuld RE 4e-Tolal Frangiea / (Cc-parlicipacho R

@ | __:l__W.L.\E ) “Tratarn=nto Gokintlgicu 2-Evame Radiddgicy. 3-Onodoitiy &-Urgencia/Emergéncia || 1+Tetal 2-Purciat L1 11 1 2 _N 1l 0 FGL 1 (O O E'_ 0 Hc | T N O Y |
Dedare, que apos ter sido devidamente esclareciio sobre os propésitus, fistes. tustos e allemativas de bratanento, confornie acima apresentados. atelto e autorize & execugao de Wratanwilo, compronietende-ne a cumprir as vtiegniagdes do prolissional assistente & arcar com os custos previstos em
contrato, Declaro. ainda uua ofs) procedin descrito(s? acima, & por mim assinadofs), folltoran realizado(s) com meu consentimento ¢ de forma satisfaldria. Autorizo a Operadora a pagar am meu Nome & por minha conta, av prefissiond contralads yue assinG esse documents, os valores
nefergntes ao ratamentu realizado, cunvprometendu-me a arcar com vs custos tonforme previsty em cuntraty,
Qe aciu
CData gyrd ¢ Assinalura do Crurmdo-Dentista Sycitan 510 oca) o Aasinglura do_Ginimgsc=heit f Ez-0ata et v mature de Bevefitians | FoNEAVE] TxData jord ¢ Carmibo o8 Enprass

@F\E\Pr& h\/\ 8 FPW_:W_M_ MET’ U T8 S0 Ll el




