GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

-

1-Ragislro ANS 3-Dala de Emisslo da Guaa l4-Data de Autorzagia 5-8enhia T [Rtmore de Gula Prinsipal 7-Dala Validads da Senha

406414 B0 18112107 || 1011171016120 ||AUTORIZADO 1 7602369 1219171018 /12,0 d INTERCAMBIO
Dadus do Benaficlério ;

8-Nimere da Cartefra -Plang 10-Empresa 11-Lata Validads dn Cartaira 12-Namero do Cantdo Naconal de Salde
101012102,5,21219,8(7,60,0,030,0;1,0,1||P0OS REDE PRESTADORA [DENTALUNI COOPERATIVA L L ;{

13-Nome

SANDRA LUCIA MENDES DE QUEIROZ

2711111964

14-Telefone

(411 191718121.181918185)

18-bome de itular da plann

SANDRA LUCIA MENDES DE QUEIROZ

Bades do Contraladn Respanssvel polo Tralamenio

18-Atendimanto a RN 47-Nome do Profissional Solicitartta 18-Niimars no CRO 19-LF 20-0adlgn CBO'S 095
RAQUEL CRISTINA KQYAMA 109231 SP e
. Faturar Empresa

21-Cadigo na Operadora ] CNPJ / CFF 22-Nomg do Contratade Exgculants 22-Nimers 1o CRO 24.4F 25-Codige GNES

1311111241 1210,0:8,6,8, | | 4 RAQUEL CRISTINA KOYAMA 108231 lSP
20-Noma do Frofissional Execytanta 27-Numera no RO ‘r'.'a—UF- va-Codige CBO S

RAQUEL CRISTINA KOYAMA 109231 SP
Planeye Tralemento / Procedinentos Solicilatoy
30-Tabula 31-Céwdigo da Procedimerilo 32-Descrigio 33-DenfeiRegiao M-Face  95-O 36-Quanlidade US d7-Valur SB-Franquia/Co-paricipscio RS 38-aul 40-Data ce Roslizagie 41-Molivo da Glosa 42-Assinalyrs )
1-101011811,019,0,0;65) | | CONSULTA ODONTOLOGICA | | 1 O T .3 L O 1 L L1 O O O Y I I T D WP LT A TR xgmsr
2:010181410,010,1;98; | jPROFILAXIA: POLIMENTO [HASD | AL L B8 00 1 g 10000 L L SN QeSO | | @:
3-0)018,410;0,0,1,9/8) | | PROFILAXIA: POLIMENTO |[HASE | | DAL L 38 0000 v 1 0 1 1000 L iSnol iSSR0 | [%
1918018219900 14 8yBy 1 | PROFILAXIAPOLIMENTO LHAIE i e B8 000 g 1 000000 1 S Qe | R ey
5-0101874107010)11918| | | PROFILAXIA: POLIMENTO LHAID O L K W L O T O M U o =1 (L@ LAY @ L3 T L T e —
e S O O L O I | | I fheulid] ol boo Bood bl o Ph ol oot sl e i 0 e RN B OF A 8 A i B O u
i [ COIN | N T N | I Phoelind boaleeoboe fosbililecnlens Bl be e fodl o Aol ol e Lo B S ilbeidoe 4 JRE B ¢ L LA | )

Lot OV | (O R - . Lol | I bl i Leolode bbbl oo b Lok Bl Lol b b i o bl it L 1R T 1 Jhl L.l

Yo fedlead B4 | bt d ] | I} ] Y O O N 9 O A O (O 0 O O (00 O S0 W |0 O W[ O o 1 O O

FELE T T 1 | Eol 1} | I I OO O Y U WO [ O OO O O o o [ O 0 0 Y R | OO O N I OO O (8 ([ P

L VP O O O I | R | I O IOV ) R L9 SN OO 1 O U1 | OO O 0 1 OO SO O 1009 W Y0 0 OO O /0% ) O (O IO

L1 O LIS MO 0 IO O L [ 4 ] | H S O 1 N oy T Y Y O U O (O e (U 2 O 2 U O O O A

L s O O G OO [ | i OGSO 000 [ O O [  OWNR L | O UMY | e N [N OO IO O O 0 O 0 OO (. 9 O P O A L.

] (U1 VS O L PO [ Pl -] | I et dend il Je il Lo Bt o e doe BB e B e Lo il A i Tl B B e HHL o B Al |

el el oL | O | I ool bl d Lo b Sl B ool lcsb b T Lol b ol i ecsdbe e SR e WL B L il b o
43-Data Previsdo Término do Tratamenio 44-Tipo do Nendirngnto A5-Tipo do Fpluramanto A6-Tolal Quantidada US A7-Nalor Tolal RS 48-Total Franquia / Co-parlicipacio R
[ | ]| *~Tratamento Odenioldgico 2-Exame Radiclégico 3-Ortodontia d-Urgénuia/Emenancia ‘l |} 1-vatal 2-Paraal [ 1 |T | 4 I D IG | | |0 Il 0 IU | R IO I T A O |

Declaro, que apds ter sido devidamente esclarecido sobre os propdsilos, risces, custos e allemalivas de tralamento, conforme acima apresentados, aceita e autarizo a execugda do tratamento, cornprometendo-me a cumpnr as orienlagdes do profissianal pssisienle @ arcar com 08 cuslos prewsios em
contrata, Declaro, ainda que o{s} procedimenta(s) descritels) acima, e por mim assinada(s), foiforam realizado(s) cem msu consentimanto e da forma satisfatdra, Autorizo a Operadora a pagar am mau nomes & por minha conta, ao proflasional contratado que assina essa documento, os valores
referentes ao tratamento realizado, comprometendn-me a arcar com 08 custos conforme prevists em contrato,

48-Observagio

£0-Data, local & Assinatura do Cirurgido-Tientista Soficitanta

QU 1061 Kearae el Fojorrvar PR 106 190 | HWamquncl foy

51-Data, local e Assinatura de Cireiide-Dentista

—

S2-Data, locs & Assinaturs do Beneficizne / Respllizavel

QM0 ISP |

43-Data, local e Carimbo va Bmpresa

QL8 P52

~ i
Rraud C, Koyama

Cirovala - Denflsta
CROISP 108231



