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GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

1-Registro ANS

3-Dalo do Emissho da Guia

4-Data da Aulorizacio 5.Sanha
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7-Dala Validade da Senha
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Dades do Benaliclirio
B-Rimgro du Canigira 9-Plano 10-Empresa 11-Data Validade da Caneira 12-Numera do Cartao Nacional de Saide
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Dados do Contratade Responsivel pelo Tratamenlo
16-Alendimento s RN 17-Neme do Prolissional Solicitanie I-Momera no CRO 19-UF 20-Cédigo CBO 5 025
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Faturar Empresa
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26-Noma do Prolissional Exacutanis 27-Numem no CRO 28.UF 29-Cadigo CBO 5
BRUNA LOUSY DE LIZ BORGES 15491 sC
Plano de Tratamenio / Procedimenios Soliciindos
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44-Tipo de Atendimento

|_| t-Tratamento Qdontolégrco 2-Exame Radiologco 3-Orodontia 4-Urgéncia/Emergéncia
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[47-Valor Total RS,

48-Total Franguia / Co-partaipacio RS

) T~ N0 1N

by 19449 10 ]

acbes do profissional assistente e arcar com os cuslos previsios e
 profissional contratado que assina esse documento, os valore
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