Odoninlife’

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

LT

1-Ragisto ANS 3-Data de Emissdo da Gua 4-Data de Autorizagao [s-Senha 6-Numaro dn Gua Principal 7-Data vmme da Senha
406414 218107 (/120 T —l : \ 347037
Lt LRI Lr11219) | 1218111017 112,0 ) ||AUTORIZADO 7741367 1216/1,0/2,0 INTERCAMBIO
oLl Catars 5Plana 0Emprosa 11-Data Validade da Canaira 12-NUmaro do Canao hacond de Saude
(£L012IOI2151311|01015|2|0|0|0|0|0|1|01?|\ POS REDE PRESTADORA \@TALUM COOPERATIVA L in 1N ﬂL j
13-home
14-Telefone 15-Nome do titular do plano
JULIA MARIANO 06/11/2012 || (1AL 1)) 18151517 -18191417| || RAISSA MARIANO DE OLIVEIRA \
Dexdos do € pelo Ti
16-Arencimento a RN 17-Nome do Profissional Solicitante amero o 20-Cedtigo CBO S
N WANDERSON LOPES AVILA DE OLIVEIRA l‘n%? B MG g 12215 '
21-Codiga na Operacara | CNPJ / CPF 22-Nome da Contraiado Executants 23-Numero na CRO 24-UF 25-Codigo CNES auxgrEmpresa
1914,71918,5,18,61412| | | | ||WANDERSON LOPES AVILA DE OLIVEIRA 44352 MG \
[26-Vome da Profissional Executasle 27-Numero no CRQ 28-UF 29-Cédigo CBO S
WANDERSON LOPES AVILA DE OLIVEIRA 44352 lMG l \
PRno de T 5
30-Tabela 31-Codigo do Procedimenio 32-Desercaa 33Denla/Regida  34-Face 35Q1d  36-Quantidade US 37-Valor 38-Franquia/Co-paniapacio RS 3%-Aul  40-Data de Realzacio 41~ Motiva da Glosa 42-Adsmeira
-(0,081,070,0,0,30) | | CONSULTA ODONTOLOGICA | I O . O T N M Ili\lglhtD]i‘lllé'_\.ﬂ_l_l_]_mC?‘L
=2 [ ) S 0 O | O | I 1A A0 5 O T 1 S 5 0 (O 7 O/ (T T ]
20 [ S| S L A 0 O O | | I § 1 S S 00 S 7 A O ¢ I L Ly
AL S T O | 0 I I J {5 B S S ) 5 G G 0 0 L [ e e
) T R N | I 1} B ) 1 5 O 0 A Oy O [
.10 O 0 T A | Il ]S 0 1 S B O L N e o
7.5 L0001 Y 0 A | 0 [ Ui 0 | A1 B S 0 0 O 0 0 T S O [ 1)
.o |00 1 S S ) 5 ) O 5 | I I GRS ) | S S O 1 O S S0 A 0 S e
8 0 R 0 | I DR e e M My
0 S S S L I I § R 1| S O ) 8 0 S A e e )
0 5 e 0 A S [ e | J | P 4 0 O O 0 0 | | SRS |5 0 0 8
EE AN ETE e A OIS sl o | S| | Il § SO T T A T O 0 O L Sy S R N
12 O 0 T { O L o[ | | 1B O 1 O ) 0 T e T ey S T
60 T 0 O O A | I §[ BT ) S 0 00 0 5 O S I T ] )
1 O A S ) | J ]S |0 S 0 O 500 0 A T A ) L]
43-Das Previsda Témina do Tralamento 44-Tips de Alendimanta 45-Tipo da Fatluramenla 48-Totel Quantidade US 47-Valor Towl R$ 48-Towl Frangula | Copariopacha RS
et | +Trsaments Odorioligkn 2.6 9co 3Oriodorta 44 wonca || 1ol 2paca Ll L L1 1814),0)0) NNt | 0 O N B T 1
Declaro, que apds ler sido devid larecido sobre os prop

comp!

\e a arcar com os custos conforme previsto em conlrato.

riscos, cuslos e allamalivas de iralamento, conforme acima apresentados, acelto a aulorizo a execugdo do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orienlagdes do profissional assistents e arcar com oS CuSIOS PravISIos em
oonhla Dachm ainda que o[s) procedimento(s) dosmlo(s) acima, @ por mim assinado(s), loi/foram realizado(s) com mau {f

..... o & do forma ia. Aulorizo a Operadora a pagar em meu nome e par minha conla, 8o profissional contratado que assina esss documento, os valares
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