
e GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 

t -Reg l s t r oANS 

4 0 6 4 1 4 

3-Data de Emissão da Guia 

|1 | / | 2 | 0 I 

4 -Da tadBAuto r i zasâo 

|1 | / | 2 | 0 | 

5-Senria 

A U T O R I Z A D O 

e-Númefo da Gu ia Pr inc ipa l 

S 0 8 1 3 3 5 

7-Oata Va l idade da Senha 

2 | 1 l / | 0 | 2 | / | 2 | 1 I 
425841 

INTERCÂMBiO 
Dadt^.tíoaerteTiclário 

8-NúmeFO da Car te i ra 

| 0 | 0 | 2 | O | 2 | 5 | 3 | 1 | 8 | 0 | 6 | 4 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 1 | 0 | 2 | 

9-P l a i» 

P O S R E D E P R E S T A D O R A 

lOJEmpresa 

D E N T A L U N I C O O P E R A T r ^ A 

m -Data Val idade da Carte i ra 

1 1 l/l 1 l/l 1 1 

12-NLtmefo do Ca r t ão Nacional de S a ú d e 

13-Nome 

R A F A E L A D I A S S A N T O S 29/07/2004 

14-Telefone 

(1 1 1) 1 1 1 1 1-1 1 1 1 1 

15-Nome do titular do p lano 

C A R L O S H E N R I Q U E D O S S A N T O S 

Oados ao Çon t r^a f l o Respor í sáve i , pelo T ra lamento 

P lano de T r á a m e n t o í P roced lme i i t o sSoSc i t ados 

16-Atent í imen lDa RN 

N 

17-Notine do Prof l ss iona l Solicitante 

A L I C E D E L A C E R D A M A R Q U E S 

18 -Númerono C R O 

18211 

19-UF 

M G 

20-Códioo C B O S 

21-Código n a O p e r a d o r a / 

| 4 | 9 | 7 , 9 | 5 

; N P J / C P F 

4 | 2 | 2 | 6 | 3 | 4 | 1 1 1 

22-Nome do Contratado Executante 

A L I C E D E L A C E R D A M A R Q U E S 

23-Ni>nero no C R O 

18211 

24-UF 

M G 

25-Códlgo C N E S 

2Ei-Nome do Prof i ssional Executante 

A L I C E D E L A C E R D A M A R Q U E S 

27-Número no C R O 

18211 

26-UF 

M G 

29-Código C B O S 

02S-
F a t u r a r E m p r e s a 

;30-Tabeia 31 -Código do Procedimento 32-Descr í í áo 33-DentB/Pegião 34-Face 35-O ld 36-Ouanl ldade U S 37-Valor 39-FranquiaíCo-par l«: lpa;áQ R 5 39-Aut 4Q-Datade Rea l i zação 41 Mot ivo d a G l o sa 42-Ass inatura 

, . | 0 | 0 | i 8 | 5 | 1 | 0 | 0 | 1 9 \ 6 | 1 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A | 2 6 11 O 
1 1 1 l II 1 1 l 6 l 1 | , | 0 | 0 | | 1 1 1 | 0 | , l O | 0 | i 1 1 1 1 1,1 1 l | S | l/l 1 1̂  I / V i ^ 1 1 1 1 ( 0 ^ 3 ^ 

2 - { 0 | 0 | | 8 | 5 | 1 | 0 { 0 | 1 9 1 6 1 1 1 R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A ,37 , , 0 
II 1 l II 1 |6 |1 l,|0 |0 II 1 1 I O L I O \ ^ \  1  1  II S | ^ i S l/l tu i / r ^ K : > i M i l / ^ / y / 

3-1 1 II 1 1 1 1 1 I I I 1 II 11 1 II 1 1 1 l . l 1 II 1 1 1 l.l 1 1,1 1 II 1 1 l/l 1 1/1 1 1 , 1 , 1 > 

«-I t II 1 1 1 1 1 I I I 1 I I 11 1 II 1 1 1 U 1 II 1 1 1 l.l 1 II i 1 1 1 l/l 1 l/l 1 1 

5-1 1 II 1 1 1 1 1 I I I 1 II l i 1 II 1 1 1 l.l 1 II 1 1 1 l.l 1 1 l.l 1 11 1 1 l / l 1 1/1 1 1 

B-l 1 II 1 1 1 1 1 I I I 1 I I II 1 II 1 1 1 1,1 1 II 1 1 1 1.1 1 11 1 1 1 1 1,1 1 II 1 1 l/l 1 1/1 1 1 M I M 

'-I 1 II 1 1 1 1 1 I I I 1 II 11 1 1, 1 1 1 1,1 1 II 1 1 1 l . l 1 1 1,1 1 II 1 1 l/l 1 1/1 1 1 

8-1 1 II 1 1 1 1 1 I I I 1 I I 11 1 1 1 1 1,1 1 M 1 1 1 l.l 1 1,1 1 II 1 1 l/l 1 l/l 1 1 M I M 

9-1 1 II 1 1 1 1 1 I I I I I I II 1 II 1 1 1 l . l 1 II 1 1 1 l.l 1 1,1 1 11 1 1 l/l 1 1/1 1 1 1 1 1 1 1 

'"1 í II 1 1 1 1 1 I I I 1 II II 1 II 1 1 1 l.l 1 II 1 1 1 l.l 1 l.l 1 II 1 1 l/l 1 l/l 1 1 M I M 

' 1 | 1 II 1 1 1 1 1 I I I I I I II 1 II 1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 1,1 1 II 1 1 1 1 1,1 1 11 1 1 l/l 1 l/l 1 1 M I M 

" 1 1 II 1 1 1 1 1 I I I 1 II II 1 1, I 1 1 U 1 II 1 1 1 l.l 1 n 1 1 1 1 l.l 1 II 1 1 l/l 1 l/l 1 1 M I M 

" 1 1 II 1 1 1 1 1 I I I I I I II 1 1 1 1,1 1 II 1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 1 1,1 1 11 1 1 l/l 1 l/l 1 

" 1 1 II 1 1 1 1 1 I I I I I I II t II 1 1 1 1,1 I II 1 1 1 l.l 1 n 1 1 1 1 1,1 1 II 1 1 l/l 1 l/l 1 1 1 1 1 1 

« 1 1 II 1 1 1 1 1 I I I I I I II 1 II 
1 1 1 1,1.. 1 it 1 1 1 1 1,1 1 11 1 1 l/l 1 1/1 1 1 1 1 1 1 1 

43-Dala P rec i são Término do Tratamento 44-Tipo de Atandímento 45-Tipo de Faturamento 4 6 - To l a lOuan t l d adeUS 47-Valor Tota l R I 4B-To1al F r anqu i a /Co -pa i t i c i pa ção R$ 

i 2 f S i / i T i iffl^i 1 ! 1-Tia1amento Odontológico 2 - E xame Radiológico 3-Ortodontia 4-Urgênc ia íEmergênc ia 1 1 1-Totaí 2-Parcial 1 1 1 1 1 2 | 2 | , | 0 | 0 | 1 1 1 1 |0 1,1 0 1 0 ! 1 1 1 1 1,1 1 1 

D e c l a t D , q u e a p ó s t e r s i d o d e v i d a m e n t e e s c l a r e c i d o s o b r e o s p r o p ó s i t o s , r i s c o s , c u s l o s e a l t e r n a t i v a s d e t r a t a m e r t o , c o n f o r m e a c i m a a p r e s e n t a d a s , a c e i t o e a u t o r i z o a e x e c u ç ã o d o t r a t a m e n t o , c o m [ C o m e t e n d o - m e a c u m p r i r a s o r i e n t a ç õ e s d o p r c f i & s i o n ^ a s s i s t e n t e e a r c a r c o m o s c u s t o s p r e v i s t o s e m 
c o n t r a t o . D e c l a r o , a i n d a q u e D [ S ) p r o c e d i m e n t o ( s ) d e s c r i t o ( s ) a c i m a , e p o r m i m a s s i n a d Q ( s ) , f o i / f o r a m r e a l i z a d o ( s ) c o m m e u c o n s e n t i m e n t o e d e f o r m a s a t i s f a t ó r i a . A u t o r i z o a O p e r a d o r a a p a g a r e m m e u n o m e e p o r n i i n h a c o n t a , a o p r o f i s s i o n a l c o n t r a t a d o q u e a s s i n a e s s e d o c u m e n t o , o s v a l o r e s 
r e f e r e n t e s a o t r a t a m e n t o r e a l i z a d o , c o m p r o m e t e n d o - m e a a r c a r c o m o s c u s t o s c o n f o r m e p r e v i s b x ^ @ ' £ Í ' " 3 | g â C ^ r C i 3 A / l â T C j U G S 

49-Obsen 'ação 

Cirurgiã Dentista 
C R O M G 1 8 7 1 

•SO-Data, loca l e Ass ina tu ra do Ciruríjáo-I 

l ^ l S l / I l l i / i ^ 

51-Da la , local eAss ina lu ra d o Cirurgião-Dertts l 52 -D3*a , local e Ass ina tura do Benef ic láho í Responsáve l 

[ ^ • • S / i i 1' f 7 W > i>-

53-DE(a, tocai e Car imbo da E m p r e s a 

I I l/l I í/l I I 


