
e G U I A D E T R A T A M E N T O O D O N T O L Ó G I C O III 
1-ReglstroAIMS 

4 0 6 4 1 4 

3-Data de Emissão d a Gu ia 

|1 |5|/|1 | 0 | / | 2 | 0 | 

4'Da\a deA iAor i zaçâo 

| 2 | Q | / | 1 | 0 | / | 2 | Q | 

5-Senha 

A U T O R I Z A D O 

6-Númera da Gu ia Pr inc ipai 

7 9 6 1 5 9 2 

7-Data VaBdade da Senha 

| J _ L 3 _ I / | 0 | 1 | / | 2 | 1 
3 9 6 6 3 9 

I N T E R C Â M B I O 

! í-Número d a C a i l e r a 

0 | 0 | 2 | O | 2 | 5 | 3 | 2 | 4 | 0 | 7 | 2 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 1 | 0 | 1 | 

9-Plano 

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

10-EmprBsa 

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

11-Data Va i ldade da Carteira 

1 1 l/l 1 l/l 1 1 

12-NLimero do Car tão Nac io ra i de S a ú d e 

13-Nofne 

G E I S A D E C Á S S I A M E N D E S D O S R E I S 30/10/1967 

H-Te la fone 

(1 1 1 ) 1 1 1 1 h l 1 1 1 1 

Ifi-Nome do titular do p iano 

G E I S A D E C Á S S I A M E N D E S D O S R E I S 

Dadé s da-CortfSt íKlo Rèsp tmsáve l pelo-Traíàrtiemo,'' 

16-Atendirr ientoa RN 

N 

17-Ncime do ProfissionEri Solicitante 

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

l e - N ú m e r o n o C R O 

18211 

19-UF 

M G 

20-Código C B O S 

21-Código n a Ope r ado r a ; C N P J / C P F 

| 4 | 9 | 7 | 9 | 5 | 4 | 2 | 2 | 6 | 3 | 4 | , , , 

22-Norne do Contratadc Executante 

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 a d i g o C N E S 

26-Nom6 do Prc í i ss iona i E xe cu t a r t e 

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

27-t^úmero no C R O 

18211 

2S-UF 

M G 

29-Códígo C B O S 

C 2 5 -

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

P l a n e de Trátawierilo / Procet l to ientB? Bo t í c í à dó s 

30-Tabela 31 -Código do Proced imento 3 2 - D e s c n f l o 33-Dente/Região 34-Face 35-Qtd 36-QuantkJade U S 37-Va lor 38-FranquiaíCo-part c i p a í : â o R Í 39-Aijt 40 -Da ta de Rea l i za£So 41 - M otlvo a G losa 42-Ass inatura 

i . | 0 | 0 | | 8 | 2 | D | 0 | 0 | 8 7 1 5 | 1 1 E X O D O N T I A S I M P L E S D E l 1 6 n 1 '<l II 1 1 | 7 | 3 | , | 0 0 1 1 1 1 1 0 | | 0 | 0 | | 1 1 1 1 1 , 1 1 iiSiôCP i / ( P i / i Z^ i i 1 1 \^á^í/^ 
2 - | 0 | 0 | | 8 | 2 | 0 | 0 | 0 | 8 7 1 5 | 1 1 E X O D O N T I A S I M P L E S D E | 1 7 || II 1| I I 1 l^ i3 l,|0 0 1 i 1 |0 j O | 0 | | 1 1 1 1 l.l 1 i|S|f3oi/l! Dl/l ' l í ^ P Q l 1 1 \/^^J</>^ 
3 . | 0 | 0 | | 8 | 2 | 0 | 0 | 0 | 8 7 1 5 | 1 1 E X O D O N T I A S I M P L E S D E 1 2 6 1 1 II 1| I I 1 1 ' ' |3 l,|0 0 1 1 1 | 0 j O | 0 | | 1 1 1 1 l.l 1 i|S|ií?Oi/i| O i / 2 ^ 1 1 1 1 \^Qí^c^ 
4 . | 0 | 0 | | 8 | 2 | 0 | 0 | 0 | 8 7 1 5 | 1 1 E X O D O N T I A S I M P L E S D E l 2 7 11 II 1| 1 1 |7 |3 |,|0 0 1 1 1 | 0 j D | 0 1 1 1 1 1 1 l.l 1 "40, , 1 / ^MiSC\ 
5 - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I I 1 II II 1 1 1 1 1 II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 II 1 1 1 l/l 1 1 / 1 II 1 

^•1 1 H 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 . 1 1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 1 1 1 1 1 1 i. / I l l / I I 

' • 1 1 I I I 1 II II 1 1 , 1 1 1 II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 II II 1 l/l 1 1 / 1 II 1 1 1 
8 - 1 1 II 1 I l l 1 II II 1 1 1 1 1 1 1 II 1 1 / I l l / 1 

9 - 1 1 II 1 1 1 1 1 I I I 1 II II 1 I I 1 1 1 l.l 1 1 1 1 , 1 1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 II II 1 l/l 1 1 / 1 II 1 1 1 
1 " ! 1 II 1 1 1 1 1 I I I 1 II II 1 I I 1 1 1 l.l 1 1 1 1 .1 1 II 1 1 1 1 l.l 1 II II 1 l/l 1 1 / 1 I I I 1 1 

" 1 1 li 1 1 1 1 1 I I I 1 II II 1 I I 1 1 1 1 , 1 1 1 1 1 ^ 1 1,1 1 II II 1 l/l 1 1 / 1 II 1 1 1 
1 II 1 1 1 1 1 I I I 1 II II 1 I I 1 1 1 l.l 1 1 1 1 .1 1 1 1 1 1 1 1 1,1 1 II II 1 l/l 1 1 / 1 II 1 1 1 

" 1 1 II 1 1 1 1 1 I I I 1 II II 1 I I 1 1 1 l.l 1 1 1 1 .1 1 II 1 1 1 1 1,1 1 II II 1 l/l 1 1 / 1 II 1 1 1 
» l 1 II 1 1 1 1 1 I I I I I I II 1 1 1 1 1 1 l.l 1 1 1 1 ,1 1 II 1 1 1 1 1,1 1 II II 1 l/l 1 1 / 1 I I I 1 1 
« 1 1 II 1 1 1 1 1 I I I 1 II II 1 II 1 1 1 1 , 1 1 1 1 1 .1 1 1 1 1 1 1 1 1,1 1 1 II 1 1 1 
43-Qata^rev ísão íéri^aiBO Oo Tratamento 

vCiií ' iM / i 2 i o 
44-Tipo de Mend imen to 45-Tipo de F Ju ramen to 46-Tota lQuant lda t e u s 47 -Va lo rTo ta l R» 48-Total F ranqu ia /Co-par t i c ipação R$ 43-Qata^rev ísão íéri^aiBO Oo Tratamento 

vCiií ' iM / i 2 i o 1 1 l -Tratamento Odontdóg ico 2-E>came RadiolóQico 3-Ortodontia 4-Urgênc larÊmergênc ia 1 1 l -Total 2-Parcial 1 1 1 2 | 9 | 2 | , | 0 | 0 | 1 1 1 1 | 0 | . | 0 | 0 | 1 1 1 1 1 1 1 , 1 1 1 
Declaro, que após ter sido devidamente esclarecido sobre os propósitos, riscas, cuistose alternativas de tratamento, conforme acima apresentados, aceito e autorizo a execução do tratan^nto, comprometendo-me a cumprir as orientações do p r a f i s , s i Q n a l assisterte e arcar com os custos previstos em 
contrato. Declara, ainda que o(s) prQcedimento(s) descrito(s) acima, e por mim assínado(s), foi/foram realizado(s) com meu consentimento e deforma satisfatória. Autorizo a Operadora a pagar em tneu nome e por minha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, os valores 
referentes ao tratamento realizado, comprometendo-ms a arcar com os custos conforme previsto em contrato. 

Alice de Lacerda Marques 49-Obse ivação 

Cirurgiã Dentista 
S O - M a , ItKfil e Ass inatura da C i r u r ^ â o - D e n l í ^ Solicitante 

3 A l \\0^i\Za 
51-Da la , local e Ass inatura do Cirurgião-Dentista 

BiOi/l -Qi/t<D I 

LI, l l c a l eAss!naíura" í la,Benef ictár ío / Responsáve l 53-D3ía, local e Carimbo da E m p r e s a 

I I l/l I l/l I I 


