[ ol s

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

1-Replatro ANS AData de Emisslio da Guig 4-Data de Autorizagio .Senha 6-humers da Guia Prindpal 7-0zta Validade da Senha 63 3444
408414 20407211 4 1244119711211 ||AUTORIZADO 8856381 ;2J2|J|1|0m2|1| !NTERCAMB%O
Dden do Banefidarg i 4 ] i b - o : i
B-hrsnera da Carteirg 8-Plano 10-Empresa 11-Data Validade da Cartelra 12 '\Jumprn do Car'ﬁu Naﬂmnui da oﬁuds
1010/270262114;9,38;0000,2(5,0,2 || POS REDE PRESTADORA TOTAL LINE COMERCIO E [ T
13-Noing 14-Talgfong 15-Nema do tiiular do plano
VANDERSON DA SILVA OLIVEIRA 047081901 || (1) Ll 4+t 1. 1.1 ROSELI DIEZ OLIVEIRA
Wttty i Qo Mesponbaval pat Trslamanto: : ! z i L e
*Baflendimenta s RN 17-Noma do Frofissional Solicitants 18-Aurero no CRO A9-F 20-Codlgn CRBO S 02
3ras2 RJ 11 o
i : L. .| Falurar Empresa
24.Codigo nn Cperadora/ CNPJ / GFF “2-Norna do Conlratado Grecutsnio 23-Namero no CRO 24.UF 250auiga CNES
(17116164415(5(5(7,917] | | | ||ANACAROLINA GOMES DE CAMPOS 37382 ||RJ
éﬂ#lbma do Profisaional Executatile i 27Nomers no CHO 28.UF 29-Cadigo CBO 8
ANA CAROLINA GOMES DE CAMPOS 37382 RJ
Fliin g Tratdmenia f Fmoadinnios Seldind; o s i : : e : ] : i s i
30-Tehela 31-Cadlgs da Frocedlivianiu d2-Descrigio 33-Dente/Regiio 34.Face  30.Qud  36-Quanlidade US 37-velor 3B-Franguia/Co-participagho RS 33-Aut  40-Dgta de Reallzagiio /1 Motive da Glosa 42-Agsinatura
91981110101910/85) | |CONSULTAODONTOLOGICA | I AL 304000 000111 1 SR XA
2:0)0718,5)310,0,014(7) | | RASPAGEM SUPRAGENGIVAL _ |HASD | 710 T OO 0T O IO 15 TN OO O uﬂi—?m/l/} Ll ,57/-
4:101011815)31010101417 | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL _ |HASE | AL I 308 01000t 1 100805 11 1 1 i iSICHQPNA 1111 e
4-010)185)810,0)014;7) | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HAID | AL L B85010 51 (1t 195010t 111t 1_nSu2diIBinZl i n,é?/
w010 8169104010417y | BASPACEM SUPRAGENGIVAL _ 1 HAIE ji L BB 0 0 1 1 19000005 1y 1L L S @<oRInGl 11 J/
Lo T T O S OO W A T O E O | . ] I ST AR 2O W Y 190, (O SO OO0 IO O {1 O WO W O« N O D O 0 DO [ 100 50 | l
20 T U OV O . 9. I | i [ 00 O O O O 0 O A O O I 0 9 0 O I 0 O O 1 SO OO OO [, O W O (0 (08
LN (N NN (O o S A O 00 | I O O | O] 0 0 O OO 0/ OO/ . OO W OO O 0 00O OO 190 OO o/ O O RN
2 SN T U OO O O O 0 O o O | Il I 0 OB ) O [ O LV (OO O W O OO O SO 0 S O 00T OO 1 OO 00 1 O 0 R 1 O 5 O [
L O AU O R O 0 O S0 OO O (08 | I Flacalioalihossk ] Lot o beof e Lo b Lol de b b Ao Bl b M Bl ch L b L R b bt
| oy O ¢ N I O N O | fl F P O N N PO OO O, OO O O O WY £ (O O O OO W O O O OO W O o 0 OO Y (01
5 R N N N 00 OO N O | I P U MO WY I (OO 1 OO - SO O PO - O O O 0 0 0| O O OO0 O OO 0 9 O
o). O O L O O I I L O OO W 40 00 - O O O (N O OO OO O NN [ D00 O | O O OO O 0 S0 L 9 |
L [ R L (P O O | O | | ! (1N O . S0 N OO 0 0 O N OWO 0 UM OO O | O O OO O VO OO OO WP 0 0 0 A 0 0 O, O
o P O | O N 5 0O L | | H 0 RO OO OO O O (R O O O I OO O { O O 0 0 OO OO 0 WO 0 0 . 000 OO0 [ 0 01 [

43-Uata Previstio Témino do Tralumarnito

R (1 O SO |

44-Tipo ds Atendiments
I_.__m_[ 1eTratamento Gdentoligico 2-Gxame Redoldgico 3-Urlgdontia 4-Urginda/Emergancia

46-Tolal Quantidada U3

(117184109

45-Tipo de Fattramento

|} tTowl 2-aral 1. el

A47-Valor Tolal R§

48-Tote! Franquin / Co-paricipagso R$

Lol 1 195,810 00 O I

Daciaro, qua rpds 12r sido devidamente esclarecido sobre os propositos, riscos, custos e allernativas da tralamento, confornio acima apresenlados, acello o aularizo a execugdo do tratamento, comprometende-me a cumprir 25 orientagties do profissional assistenle ¢ arcar com o8 cuslos pravistos em
contrato. Daclaro, ainda nue ofs) procedimento(s) descrilo{s) acima, @ por mim assinado(s), felforam realizado(s) com mou consentimento e da forma sati sfa!t&r-a Aulorizo a Operadora a pegar em maeu nome o por minha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, 0s vaiares
referentes ao ralamento realizado, comprometends-me a arcar com o0 cuslos conforme previsio em contraln,

49-Otaervagdo

o
.\«:&QP
2

£
va
7

5(-Date 'JI/loc'ﬂ @ Assinalura do C:n.m;'xa -Dentigla Soficitante
LHRANA

satura do C4 urgidie-Der

1,3242} GG

7
%\/

52| U I alcmwn do ?:r ficdario f Responsgvel

§3-0;

P

fgéal e Carimbo da Gppresa
Me=Nev

R
Q\}“@hﬂe"\q ‘BQ)}’

/aéﬂ—/%,.%

A (@“*“ PO
o



