
e GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 

1-Regi3tro ANS 

4 0 6 4 1 4 

3-Data de Emissão tia Guia 
l 0 | 2 | / | 1 | 0 | / | 2 | 0 | 

4-Daía de Autorização 
0 | 5 | / | 1 | 0 | / | 2 | 0 | 

5-Senha 

A U T O R I Z A D O 

6-NúmerD da Gútn Principal 

7927680 

7-Data Validade da Senha 

3 | 1 | 2 | / | 2 | 0 | 
388417 

INTERCÂMSiO 
Bados * BenéTKfánii 

8-Númercj da Carteira 

| 0 | 0 | 2 | 0 | 2 | 5 ! 3 | 2 | 5 | 2 | 2 | 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 

lO-Empresa 

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

11-OataValldade da Carteia 

1 1 l/ l 1 l/ l 1 1 

12-Número do Cartão Nacional ae Saúde 

13-Nome 

E V A N I L D E R O S A BRAZ D O S S A N T O S 10/10/1973 

U-Telefone 

(1 1 1 ) 1 1 1 1 M., 1 1 1 1 

1*>-Nome do titular do piano 

E V A N I L D E R O S A B R A Z D O S S A N T O S 

Úiitm ao eorttaabo Responsíyei peto Ttatanwiio 
16-AtBndlmento aRN 

N 

17-Nome do Profissional Solicitante | 
AL ICE D E L A C E R D A M A R Q U E S 

18-Número no CRO 
1 8 2 1 1 

19-UF 
M G 

20-CódlíO CBO S 

21-Cijdigo na Operadora / CNPJ 1 CPF 
| 4 | 9 , 7 | 9 | 5 | 4 | 2 | 2 | 6 | 3 | 4 | , , , 

32-Nome do Contrataco Executante ^ 

A L I C E DE L A C E R D A WlARQ^JES 

23-Número no CRO 

18211 

24-UF 

M G 

2S-CadigoONES 

"36-Nom(; do Profissional Executante f | 

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

27-Núnnero no CRO 

1 8 2 1 1 

2S-UF 

M G 

29-CódlgD CBO S 

C 2 5 -

Faturar E m p r e s a 

PModeTraanienloJ procedlinertsseolcltaaos 

10-Tabela 31-Cíidigo do Procedimento 

1-1 0 | 0 | | 8 1 1 | 0 | 0 1 0 | 0 3 1 0 | 

32-Descr)ção 33-Dente/ReglãD 34-Face 

1 1 C O N S U L T A O D O N T O L Ó G I C A , , , 

36-Qtd 

1 1 | 

36-OuanlidadeUS 37-Valor 38-Fraiiqula(Co-panicipai,ão R» 39-Au! 40-Dala * Realcação 41-Motivo da Olosa 42-Assinatura 

II 1 1 | 3 | 4 | | 0 | 0 | | , 1 1 | 0 | , 0 | D , i i 1 1 1 1 l.l n i | S | C ) | f ; | / / p i / i i i o i i 1 1 1 \^Cilfih\li:>f-
2 - | 0 | 0 | | 8 | 4 | 0 | 0 | 0 | 1 9 | 8 | 1 1 P R O F I L A X I A : P O L I M E N T O | H A S D | | 1 ^ l 1 1 1 1 | 3 |5 |,|0 |0 I I 1 1 1 | 0 | . | 0 | 0 | | 1 i 1 j _ i , i 1 i i S | i O | ( a / l / i i : > i / i - ; < : i r 7 i i i i 

3-1 0 | 0 | | 8 | 4 | 0 1 0 | 0 | 1 9 1 8 | 1 1 P R O F I L A X I A : P O L I M E N T O | H A S E | | I I 1 | 1 |3 |5 I jO |0 1 1 1 1 1 | 0 | . | 0 | 0 | | 1 1 1 1 1,1 1 i | S | p i ^ / L U Z i / i g ^ i c ^ i 1 1 1 1 ^MMt 
4-1 0 | 0 | i 8 | 4 | 0 | 0 | 0 1 1 9 1 8 | 1 1 P R O F I L A X I A : P O L I M E N T O , HAIE , , I I 1 | 1 ' 1 1 | 3 | 5 | . | 0 | 0 | | 1 1 1 | 0 | . | 0 | 0 | l 1 1 1 1 1,1 1 l | S | p | g S l / | / P \l\''^\C?\] 1 1 1 T - i O A * ^ ' , ! ^ 

5 - | 0 | 0 | | 8 | 4 | 0 | 0 | 0 1 1 9 1 8 | 1 1 P R O F I L A X I A : P O L I M E N T O j H A I D n I I 1 | 11 1 1 | 3 l 5 | , | 0 | 0 | | 1 1 1 l ° l . l ° l ' ^ l l 1 1 1 1 u 1 i i S | 0 { g | / i f\Ou\^i{ 1 . 1 1 p\im\'0 

6-1 1 II 1 1 1 1 1 1 I I I I I I I 1 1 i 1 1 1 1 l.l 1 I I 1 1 1 1 l.l 1 II II 1 l/ l 1- - ) / L 1 II 1 1 1 

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

8-1 1 II 1 1 1 1 1 I I 1 I I I I 1 1 1 1 1 1 l.l 1 I I 1 1 1 l.l 1 I I 1 1 1 1 l.l 1 II II 1 l/ l 1 l / l 1 II 1 1 1 

s-l 1 II 1 1 1 1 1 I I I I I II 1 11 1 1 1 U 1 1 1 1 1 1 1 1,1 1 II II 1 l/ l 1 l / l 1 11 1 1 , 

1° l 1 II 1 1 1 1 1 1 I I 1 1 1 I I 1 1 1 1 l.l 1 I I 1 l.l 1 II II 1 l/l 1 J / i - 1, 11 1 -
1 1 

11 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 I I I I I II 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 II II 1 l / l ] - J / i - 1 II 1 1 1 

" 1 1 II 1 1 1 1 1 1 1 I I 1 1 1 II 1 1 1 1 1 l.l 1 I I 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 II 1 1 1 1 1 1 1 I I I I I II 1 11 1 1 1 l.l 1 1 1 1 1 1 l.l 1 I I 1 1 1 1 l.l 1 II II 1 l / l ) - i / i 1 II 1 1 1 

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

15| 1 II 1 1 1 1 1 1 1 II 1 1 l 1 1 1 l.l 1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 II II 1 l/ l 1 l / l 1 II 1 1 1 1 

43-Data Previsão Término do Traiamento 

|C^ i<^ i / i / \p | / | ' ^ ^ o | 

44-Tlpo de Atendimento 

1 1 1-TratamBrTto Odontcflógtco 2-Exame Radtoiógico 3-OnotJontia 4-Urgènc(a/Enr«rgéncia 

45-Tipo de Faíuramento 

1 1 l-Tolal 2-Parciai 

46-Total Quantidade OS 
1 1 1 | 1 | 7 r 4 | , | 0 | 0 | 

47-ValorTtitalR$ 

1 1 1 1 1 | 0 | . l O | O i ! 

49-Total Frantiuia / Co-parlicipaíáo R$ 

1 1 1 1 1 1 l.l 1 1 

Declaro, que após ter sido devidamente esclarecido sobre os propósitos, riscos, custos e alternativas de tratamento. confonne acima apresentados, aceito e autorizo a execução do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orientações do profissional assisterte e arcar com os custos previstos em 
contrato. Declara, ainda que o(s) pmcedimento(s) descríto(s) acima, e por mim assinada(s). foi / foram realizado(s) com meu consentimento e de forrna satisfatória Autorizo a Operadora a pagar e m meu mrre e por minha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, o s valores 

49-Otiseri'açâo 

—— 7^~T] .—. 2tfi' • -j^. 

í50-Data, locat e Assinatura do Cirjr(3iâo-De^íst.a Solicitante H 

\o \Q l / l ' O \é^aiMu/^ 
Sl-Dsja, locai e Assinatura do Cirurgião-Deraíist,s "" '^ 

| £ 7 | & | ; | / Ç i / i ^ | A 4 i 4 : 2 ^ z á ^ < : ^ 
52-Data, locai e Assinatura do Beneficiárioí R e s p o n s á / e t - ^ _ r ^ r\ 

i O IÍ7 l / l 1 ç>\i\t^ 1 . VMfo 
53-Oala, local e Carimbo da Enpresa 

. 1 1 l/ l 1 l / l 1 1 


