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Ua'i|iriidJOf para »
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INTERCAMBIO
7-Dat* Validade da Sanha5-9anha

|2|7|/|0|5|/|2|2| AUTORIZADQ
6-Numero da Gula Principal
9953525

1-ReglBlro AN8
406414

3-Data da Emlssao da Gula 4-Data do AutortzacSo
I 2 | 5 |/| 0 | 6 |/| 2 | 2 ||2 |7 |/|0|5|/|2|2 |

Dadoa do BanaflcWrlo
11-0ata Validade da Cartelra 12-Numero do Cartto Naclonsl da SaiidaB-Plano

|0|0|2|0|2|5|4|4|6|9|7|9|0|0|0|0|0|1|0|3|| POS REDE PRESTADORA
10-EmpreaaB-NOmero da Cartalra
DENTAL UNI COOPERATIVA I I .1/1 .1 -I/I I I

IB-Noma do titular do piano
LINEA ESTELA SILVA LINO

14-Tolefone13-Nome
WASHINGTON CHARLES LINO 04/07/1967 I- I I I I I

Dadoa do Contratado Raapontaval palo Tratamento
20-C6dlgo CIO S18-N0maro no CRO

10130
18-UF16-Atendlmanto a RN 17-Noma do Proflamonal Sollcltanta 025-

Faturar Emprasa
MG 09GRID CENTRO RADIOLOGICO DE IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDAN

23-Numero no CRO
16130

24-UF 2S-C6dlflo CNE821 -CddlQO na Oparadora / CNPJ / CPF
|4|9|6|2|2|6|8|6|6|0|0| | |

22-Noma do Contratado Execulanta
MARIA CRISTINA FRANCO DE FREITAS MG

2Ci-Cddigo CBO S27-Ntlmaro no CRO
16130

28-UF26-Nome do Profliaional Exacutanta
MGMARIA CRISTINA FRANCO DE FREITAS

Plano da Tratamento / Prooadlmantoa aolieitadot
3B-Franqul*;Co-panicipa?flo RS

I I I |0|.|0|0| I I I I I l.l I__| lI.
3B-Aut 40-Data da Raaliupto 41-Motlvoda Gloaa 42-Atalnatura
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33-Danto/HofliSo 34-Faca 35-Old 36-Quantldada US

_ |_____ 11______ 11 11 11 I |2 |2 |2 |,|0 |0 |

_ I_____ 11______ 11 I 11 I I I I . l.l I I

7-Valor32-Daacrlplo

LEVANTAMENTO
Sl-COdiflo do Proeedlmonto

i -I 0 I 0 11 8 11 |0 [0 |0 |2 |9 |4
30-Tabela
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Jl__ 11 I l/1 l l/1 l l l_i

ii il I l/l I l/l l ii I
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HI__ |__ |

15 I|J II ll J l I
47-Valor Total RS 48-Total Franqula / Co-participapflo RS45-Tlpo da Faturamento 

|| 1-Total 2-Parclal
46-Total Quantldede US43-Data Pravtaio Termlno do Tratamento

iMj/ilidi/LMi
44-Tlpo da Atandlmanto

I | 1-Tratamento Odontoldgico 2-Exame RadiolOgico 3-Ortodontla 4-Urg4ncla/Emorg»ncla I I I I I l0l.l0l°l2 I 2 | 2 110 10 |

Declare, que ap6s tor side devldamente eaclarecido sobre os propdaltos, rlacos, custos e alternativas da tratamento, conforme acima apresentadoe, aceito e autorlzo a execupflo do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orientapoes do professional assistente e arcar com os custos previstos em 
contrato, Declaro, alnda que o(e) procedlmento(e) descritofs) acima, e por mlm a8sinado(s), fol/foram realizado(s) com meu consentimanto e de forma satisfatbria. Autorlzo a Oparadora a pagar em meu nome e por minha conta, ao profleslonal contratado que aeeina esse documento, os valores 
referentes ao tratamento reallzado, comprometendo-me a arcar com os custos conforme prevlsto em contrato.
49-Observacao

%om Cnslina dt inco ‘fmtas
itsdta ita51-Data, local e Assinatura do Clnjrglfio-Dontlsta 52-Data, local e Assinatura do BeneficiSrlo I ResponsSvel 53-t^la,^al50-Data, local e Asslnalura do ClrurglSo-Dentista Solidtante
Cl .30Ill/ll l/l I IIll/ll l/l I I



V
Encaminhamento

Encaminho o paciente Washington Charles Lino , para realizar raio x panoramico 

para avaliagao de siso e raio x periapical serie completa para avalia^ao de bolsa
periodontal de 6 mm, caries e perda ossea.
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