life

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

- RO

1-Regisiro ANS % Dala co Emiselo da Gula 4-Dals de Aurorizagho

406414 104611017 1112,9

1114019171210

A-Benhi

AUTORIZADO

G-Mumera da Quia Princlpal

7683539

7-Dnta Volidade da Senha

10147110210,

Oaded do Dprefcdiio

334433

INTERCAMEIO

B-Numero da Catern

1010,20,2/5,1,0,5/5(01601(5,5,4,8,9,2)

aPlann

POS REDE PRESTADORA

10-Emprasn

INSTITUTO DE ASSISTENCIA

11-Onla Validads da Cartelra

L1 _JN

12-Nimars do Carthko Nacional 44 Sauda

-

1 3-MNoma 14-Telelora 18-Mnma do Dldar do plana

LIVIA CAROLINE DOS SANTOS 27/03/1994 (1) 1611 ]7|4|.|9 10147 TEREZA DE FATIMA SILVA DOS SANTOS B ]
Dados oo Conbaladn Responaiesl polo Tralamanio

18-Alsnd menio n AN 1#-Nome do Profesional Sdicilante 18-Mumare na CRO 19-UF -Codigo CBO 3 075 -

TN FLAVIO TALMILLI 34496 SP Faturar Empresa

.IT*W na Oparades | CNPJ ( CP| 22-Noma do Centralano Executanta 23-Numara no CRO 24-UF . 215-Conigo CNCS

|DE4,E]?I?]?1011JB|2|2| F . FLAVIO TALMILLI 34496 SP

16-Nama da Profissione Lyeculanis 27-Numaro nn CRO 20-UF 20-Codign COO 3

FLAVIO TALMILLI 34496 SP

Pana de Tralwmenlo | Prosedimenics Sd kilanos

-Tabsls  31-Cédigo do Procsaimentn 32-0anericho 33-Denie/Reglho  3-Face  35Qtd  30-Quantidads US 37-Valor 36-Franquia/Co-paricipacho AS 30-Aut  40-Data 96 Realizacdo 41- Motivo da Glosa 42-As
1-(010(81/070,010:6,5; | yCONSULTAQGDONTOLOGICA (i Jo L0 13143000 1 1 1 1950405 1 4 1 1 )| 1810@in 03 el 11| =
2.010,8,5,3,0,00,4,7) | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL _ |HASD | T O O (o L T U L L T W 1 S A0l 1 :
3-1010/853)07010/4,7 | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL _ |HASE || g 1138040 g 11 193,040 11 |@|14A|1i01¥1@i | || W 1_
4-0,0/8,6/3/00)0,4,7; | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HAID | I 1 1 1383040 g4 4119040y 11y .@ﬁuon%.ﬁm 111 iﬂf
,.,0,0,8,5,3,0,0,0,4,7, | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HAIE ;| ji 41 ji 1 | 316 3,010 ji_1 1 1 1030195 4 1 1 4 i1 iS4m0t 1

L Y ¢ O N I O S O O __ | | K [ 0 VS P R (¢ R R ) RN O (O P (N LI T GO (O U - R ) I ) O ]

o O | N I ) [ N . | e 0 O T A R IO 0 N U Y A R (O SO, S, D N 1 O A N N [V N O | O O N ¢ (O OO O O | W i e I

= | g 0 4 40 1 & 1 d4 | J | i T 2 P (O O O T (1) (N L R (1 O O O ) T ()

Lo A | W I (19 N ! | | | K/ o\ OO ) O () TR e OO - 0 Y o O N O I S (N O S [ A [ O | O | VO o ¢ N | 1 /O O A 9

wi L e bt 11 g b 1 4 g ] | | | ¢ W - A T [ T N T O ) O O ) P O N (O N S| ) () 7 N [

o T T [ N ) O ) P N | J | 1 Y O O O O S~ N N i 2 O I NN O ~ SN O O VO (N SO (OO A | VO OO G O O | (A S | Y i S

;) e e ) o S N Y S I T | = & NGH OO C oo e N (OO S Y I ¥ (S Y (PO SO S (O . O N (O ) Y (OO | N €A N N O Y ) {
L O O O [ OO (Y OO VO . T I | || O S ) A (OO, IO N B O T ) ) N O 1 (Y 7 S e L OO T OO | o | O O : O O 1 | N8 e B0 B

iy S Y | PR R S N (Y O U e e | = O N O ) O N O O O 1 S O O 0 S [ O O SO O (O (O A | VN (O VO O Y S O O |

3 G OO | S ) (Y (A (W, O I | | O I ] O A O N A 1 O S O N P (O Y, NN S O O O O NN = O O | O ! [ ¢ L O ¢ O O 9 S S |
43Dam Previsho TtTn do Tatamanto 44-T'po da Atendmenio 45-Tipa de Faturamanta 48-Tatal Quantdnda US dfValer Tolad Y 48-Tolal Franquia / Co-paricipagho RS

| I/ =4 |__| 1-Tratamanio Odonloidgica 2-Exame Radioldgico 3-Onodontis 4-UrgénclEmergincla || 1-Tolal 2-Parcial T . | ]1ITIBI,|0[D] . _]_LU LIDIDi (I ) O -
Declaro, que apds ler sido devidamente esclarecido sobre 08 propdsitos, riscos, cusios e altemativas de tratamento, conforme acima apresentados, aceilo & autorizo a execugdo do tratamento, comprometendo-me & cumprit as oflentagdes do profiasional assistente e arcar com 08 custos pravisios am
contrato. Declaro, sinda que o(s) procedimento(s) deecrito(s) acima, e por mim assinado(s), fol/foram realizado(s) com meu consentimenio e de forma sallsfaléria. Autorzo a Operadora a pagar em meu nome @ por minha conts, ao profissional contratado qua assina esse documento, 08 valores

refarentes ao lralamento realizado, comprometendo-me a arcar com 04 auslos conforme previslo em conlralo,

40-Obsarvacio

\

NS, 2R

§3-Dals, local @ Carimbo da Emprasa

N T 1 O V1 I

CIRURGIAQ DENTISTA,
FROCO 34496

S50-0pm bpcal o ahwra do Clrurgido- Dy I:‘nl Sollaitamta 51-Datn, Jocal @ Assinglura do Clrurglio- nu V-]
A ﬁm@ﬁ ¥ ™ le oAl A HLOﬁmitOL CMLUDJLDDM
Dr® Flavio Ta'mellf q \

Scanned by TapScanner



