
e GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 

1 -RBg l s l r aANS 

4 0 6 4 1 4 

3-Data de Errflssão d * Gu ia 

M | Q | / | 1 | 2 | / | 2 | 0 | 
4-Data de Autorização 

1 |5|/|1 | 2 | / | 2 | 0 | 
:5-Sen!ia 

A U T O R I Z A D O 
6-Número da Gu ia P m c i p a ! 

8 1 3 6 7 S 0 
7-Data Va l idade da Senha 

i 1 | 0 | / | 0 | 3 | / | 2 | 1 

niiiii 
438888 

INTERCÂMBIO 
DiEidos do Senencfár tó 

&Número d a Ca r t e i r a 

| 0 | 0 | 2 | O | 2 i 5 | 3 | 4 | 0 | 4 | 4 | 5 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 1 | 0 | 2 | 
9-Plano 

P O S R E D E P R E S T A D O R A 
10-Empresa 

D E N T A L U N I C O O P E R A T I V A 
11-Datã Va i idade da Carte i ra 

1 1 l/l 1 1 / ! 1 1 

12-Número do Ca r tão Nac iona l de S a ú d e 

13-Nome 

R Y A N L U C C A D O S S A N T O S E S T E V A M 01/11/2013 

14-Telefone 

( 1 1 1 ) 1 1 1 1 1-

15-Nome do titular ctó p l ano 

G I L C I M A R A D I A S D O S S A N T O S 

Dados íio Co r t r a t a do Re^cnsâvÈr l , peto Trafârtwrtto • 

IB-Atend lmento a R N 

N 

17-Nome do Prof iss lonai So lc i tante 

A L I C E D E L A C E R D A M A R Q U E S 
18-Número no C R O 

1 8 2 1 1 
19-

M 
J F 

G 
20- ;ódlgo C B O S 

21-Código n a O p e r a d o r a í 

| 4 | 9 | 7 | 9 | 5 
Í N P J Í C P F 

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

22-Nome do Cont ra tadoExecutante 

A L I C E D E L A C E R D A M A R Q U E S 
23-Número no C R O 

18211 
24-UF 

M G 
2 5 - C í d i g o C N E S 

2B-NaTie do Pro f i s s iona l 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 

1 8 2 1 1 
28-UF 

M G 
29-Código C B O S 

025-
F a t u r a r E m p r e s a 

P l ano d é t t a t a t i e ç i t o / Proced imento^Bol i c i lados 

J0-T3be(a 31-Cód igo do P roced imento 

1 - { 0 | 0 | | 8 | 4 | 0 | 0 | 0 | 0 | S | 

32-Descn£áo 33-DentBfRegláo 34-Face 35-O ld 

0 1 1 1 A P L I C A Ç Ã O T Ó P I C A D E F L Ú O R , , , n 1, 

:36-Quantidade U S 37-Valor 

1 1 1 1 l 7 | 2 i | 0 | 0 | | 1 1 1 | 0 | , 0 , C 

38-Franqu ia 'Co-par í i c ípa íáo R í 

11 1 1 1 1 l.l 1 

39-Aut 40 -Da ta de R e á i z a ç ã o 41-Mot i vo d i 

l l S | | ^ 1 / 1 l i í ^ i / T 2 ^ > i i 1 1 

G lo sa 42-Assina1ura 

1 \H\kÁ^ 
2-1 1 II 1 1 1 1 1 1 1 I I I 1 i l 1 1 1 , 1 1 1 1 l.l 1 1 1 1 1 1 l.l 1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 1 1 1 1 1 l/l 1 l/l 1 1 1 1 1 1 1 ^ 

3 - 1 1 II 1 1 1 1 1 1 1 I I I L . 1 1 1 1 1 II 1 1 1 l.l 1 II 1 1 1 1 . 1 1 1 l.l 1 11 II 1 l/l 1 l/l 1 1 1 1 1 1 1 

4-1 1 II 1 1 1 1 1 1 1 II 1 1 1 l.l 1 1 1 1 1 1 l.l 1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 11 11 1 l/l 1 l/l 1 1 1 1 1 1 1 

5 - 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J 1 : i 1 1 1 II 1 1 1 l.l 1 1 1 1 1 1 1 . 1 1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 11 II 1 l/l 1 l/l 1 II 1 1 1 1 

e-l 1 II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I II 1 II 1 1 1 l.l 1 II 1 1 1 l.l 1 II 1 1 1 1 1 . 1 1 11 1 1 1 l/l 1 1 / 1 1 1 1 1 1 1 1 

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

e-l 1 II 1 1 1 1 1 1 1 I l l 1 I I II 1 1 1 1 l.l 1 1 1 1 1 1 l.l 1 1 l.l 1 1 1 1 1 1 l/l 1 1 / 1 1 II 1 1 1 , 

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

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

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

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

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

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

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

•t3-Dat5fcPrevisão T é m i n o do Tra ia mento 

i f t> l/l f i ^ - i / i ^ i 

44-Tipo de Ater id imento 

1 1 1-Tratamento Odontológico 2-E) íame Radioi í^ico 3-Ortodontia 4-Urge nela/Emergênc ia 

45-Tipo de Faturamento 

1 1 1-Totai 2-Parclai 

46-Total Quant idade U S 

1 1 1 1 |7 2 | . | 0 | 0 | 
47-Valor Tota l R J 

1 0 l.l 0 1 0 1 

48-Total F ranqu ia 

1 1 1 

Co-par t i c ipa fão RS 

1 t l.l 1 1 

DeclanD, que após ter sido devidamente esclarecido sobre os prapósitos, riscos, cusnse alternativas de tratameni 
contrato. Declaro, ainda que a{s) procedimento(s) descrito(s) acima, e por mim a;ísinado(^i toV^r^rrg^^lCi í 

^ 1 : *±A=[-

i apresentados, aceito e autotlzo a execução do tratarrento, comprometendo-rre a cumprir as orientações do profissional assistente e arcar com os custos previstos em 
""timento e de forma satisfatória. Autorizo a Operada-a a pagar em meu nome e por niíiha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, os valores 

49-Obser i ' ação Cirurgiã Dentista 

/ TÍ^r^f . . ™ — — 

5a -Da t a jDca l e Ass ioa tu ra do a r i i r g i ão -De r t ) na Sdic í tante ' y 

1 / í> l/l? f-\ÍM^ 1 f4ica^l^cim^ 
51-Data, local eAss inatura d o Ç i t y r g i a o - D e r t j é / ^ jP/'^ í i 2 -DgtaJ í i ca l e A^^irtajura do Ber e f i c i á r i D í 1 * i ' ^ K í i s á r i ' e l \ / \ 

\h \i\''r\i\ZiO\\iX ^ 
53-Data. imca! e Car imbo da E m p r e s a 

yí \l 1 1 

T 


