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1-Registro ANS 3-Data de Emissio da Guia 4-Data da Autotizagio 5-Senha 6-Nimero da Gula Principal 7-Data Validade da Senha wm ;_ mwm
406414 1212719197210 || 1218/1019)/20) ||AUTORIZADO 7897761 12119/1112)/1219) INTERCAMBIO
Dados do Beneficlirio
B-Nimero da Carlsira O-Plano 10-Empresa 11-Data Validade da Careira 12-Numero do Carto Nacional de Salde
1040,2,0,25/1,0,2,7,2;2,0,0,1,14,3,01,||POS REDE PRESTADORA PHILCO ELETRONICOS SA L L]
13-Nome 14-Ti r 16-Nome do titular do plano
ANTONIEL MACIEL CHAGAS 25/03/1984 :mm wo__w mw‘sm_.&w L || ||ANTONIEL MACIEL CHAGAS
Dados do C: Respaonsével pelo Ti
18-Alendimento a RN 17-Nome do Profissional Solicitants 18-Numera no CRO 18-UF 20-Cadigo CBO § DNG B
N CLINICA ORAL D - MATRIZ 4114 AM 04

Faturar Empresa
21.Cadigo na Operadora / CNPJ | CPF 22-Noma do Contralado Executants 23-Numero no CRO 24-UF 25-Cadigo CNES mﬂ-(_.m_- = xx
51914,411(0;3,812;5;3; | | | ||KELY RAIMUNDA MOURAO DE AGUIAR 4114 AM il
28-Nome da Profissional Executanie 27-Numaero no CRO 28-UF 29-Codigo CBO 8 (1) 85100226
KELY RAIMUNDA MOURAO DE AGUIAR 4114 AM (1) 85100200
Plarn do T /Py los Solk
30-Tabela 31-Codigo do Procedimento 32-Descricho 33-Dente/Regilo  34-Face  35-Qtd 36-Quantidade US A7-Valor 38-Franquia/Co-participacao RS J0-Aut  40-Data de Redizagao 41- Motivo da Glosa 42-Assinatura
10708,1)0,0,0,06|5) | ) CONSULTA ODONTOLOGICA I I TR L3400 1 4 1 40000 :M.E;@:D@:P@FEIEEB
2-0)0)8)5)1,00/1,9)6) ) |RESTAURAGAG RESINA LIS 0O ity pe g g 160100 g g g 1014940y Lt SO Qi1 1 1 Lo
3-101085(11040,1/9)6, | | RESTAURAGAQ RESINA 122 P g g B @0 g 190000 ] __M__E@:_DD._:D._Q_I_LLLE
4107085100196, | | RESTAURAGCAC RESINA L2 Y il e g B @0 g g 195990 g g g nSn20 mOQunQOn 1 11y il
5-010)8541/010y2,0,0; | | RESTAURAGAO RESINA L34 3 OV gty 1 B8 00 g1 g 193,050 g 1 g g nSnAOMORINQIL L _v\@mmi\,\
6010185100226 | |RESTAURAGAO RESINA L35 nOBVIY gt 220000 51 11 10000011111 nSHRQNORINAOI L1 1 el
7-0108,5)1/0y0,2,0,0, | | RESTAURAGAO RESINA 36 MY ity g ) B8 00 g o 10000y g iSOG L1 | ‘

.
¢-01011815)1)0,01,9,6| | | RESTAURACAQ RESINA L4 0O it g 1 Bt @0 g g 1 195000 SOOI 1L 1 1 1eremed
0-0)0875,1,0,0,1,9)6, | | RESTAURACAO RESINA LA 09 Moy 1 B 00 g 193,090 o n SO A OO 1| _v§\
10100 8530)0)0,4,7) | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL _ |HASD | I 1 1 BB 00y 1 19300y gy uSHOQA OinQ0 1 _\_k\mﬂsaR
n0,08,51310,01014,7| | |RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL  |HASE |, L1 1 3800yt 11 0000y v 11t i SHOIDnA QinQQi 1 11 lrikeml
20,08,5,3,0,0,0,4,7 | jRASPAGEMSUPRA-GENGIVAL | HAIE ;| yi 1) ji § | 134635010 1 1 4 1030000 | | | | JLL 1 SIQIENA QNN 1 1 1 bidorme
191070)815,30/0,04,7| | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HAID | A 1 380000 g g 1 195900y oy ogon 1 nSHOQnA QIO 1 _K_\&iox&\
WL I 8 | T T T I O A O | (A A [
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43-Dala Previséo Término do Tralamento 44-Tipo de Atendimento 45-Tipo de Faluramanto 46-Tolal Quantidade US 47-Valor Total RS 48-Tolal Franquia / Co-parlicipagho RS
R I /I | | 1-Tratamento Od 2-Exame Radieldgico 3-0 4-UrgénclaEmerg I__| Total 2-Parcia 1 1 171811040 L1 4] 10900 T R T O
Dedaro, que apés ter sido devidamente esclarecido sobre os propésitos, riscos, custos e alternativas de tratamento, conforme acima apresentados, aceito e aulorizo a execugio do 1ta, comp! do-me a cumprir as orientagbes do profissional assistente e arcar com os custos previstos em
contrato, Declaro, ainda que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, & por mim assinada(s), foi/foram realizado(s) com meu consentimente e de forma satisfatdria. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, os valores
referentes ao tratamento realizado, comprometendo-me a arcar com os custos conforme previsto em conlrato,
49.0bservagao ﬂ/ d
50-Data, local e Assinatura do Clrurglac-Dentista Sol ; .!é:: 51-Data, local » Assinatura do Cirurgiac-Denti = o 52-Data, local e do Baneficidtlo / R avel 53-Data, local @ Carimbo da Empresa
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