
GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO II 
l - R eg i s t r oANS 

4 0 6 4 1 4 

3-Oata d e E m é s â o d a Guta 

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

4-Data de A i la r í zaçâQ 

|1 |1 l / M | 2 | / | 2 | 0 | 

5-3enha 

A U T O R I Z A D O 

& N ú m e r o da Ou ia Pr inc ipa l 

8 1 3 6 8 1 7 

7-Data Va l idade da Senha 

|1 | 0 | / | 0 | 3 | / | 2 | 1 
438913 

INTERCÂMBIO 
D a O B d o g a n a i c i ã n D 

6-NiJmerDda Ca r t e i r a 

0 | 0 | 2 | O | 2 | 5 | 3 | 2 | 5 | 8 | 1 | 5 | 0 | 0 | 0 | 0 | Q | 1 | 0 | 1 

S-Plano 

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

1D-Emptesa 

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

11 -D^aVa l i d ade da C a r t e i a 

I I l/l I l/l I I 

12-Nt>nero do Ca r t ão Nac iona l de S a ú d e 

13-Norne 

L U C I A N A V I C T O R P O M P E U N E V E S 06/11/1973 

14-Teiefone 

(I 1 , 1 ) I I I I M I I I I 
i l S -Nome do atular do p l ano 

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

Dados dshUiâ aKjQ lí^õnsâv peio Tratamento 

16-Atend imentoa R N 

N 

17-Nonie do Prol lss ionai So l c i t an te 

A L I C E D E L A C E R D A M A R Q U E S 
ta-Número no C R O 

1 8 2 1 1 
19-UF 

M G 

2I)-Códlgo C B O S 

21-Códiff] n a O p e r a d o r a / C N P J / C P F 

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

22-Nome do Cont ra tado Executante 

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

23-Nirnero no CRo 

18211 

24-UF 

M G 

2 5 - C 6 d i g o C N E S 

26-Nome do P r o f l s â o n a t Execu ta 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-Número no C R O 

1 8 2 1 1 

28-UF 

M G 

29-Cí idlgo C B O S 

0 2 5 -

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

Plana deTtátáráerrtp / PfdcedimèntoB Solctiados 

30-Tabela 3 1 -Cód i g o do Proced imento 32-Desc r ição 33 -Den te f f l epâo 34-Face 35-Old 36 -Quar ( idade U S 37-Valor 3a-FranciutaiCD-pait ic ipação RS 39-Aut 4 0 - D a l a de R e a l i i a ç ã o 41 -Mo l i v o da o l c s a 42-Ass inatura 

1 - { 0 | 0 | | 8 | 2 | 0 { 0 | 0 | 8 7 5 1 1 1 E X O D O N T I A S I M P L E S D E 1 1 6 II 1 1| 1 1 1 | 7 | 3 | . | 0 0 1 1 1 1 1 0 1,1 0 1 0 11 1 1 1 1 1,1 1 II S l l * - , ' l/il /i 11 i 1 i 1/j/ L » X L « - V > 
2 - | 0 { 0 | | 8 | 2 | 0 | 0 | 0 | 8 7 5 1 1 1 E X O D O N T I A S I M P L E S D E 1 1 7 II 1 1| 1 |7 |3 |.|0 0 1 1 | 0 | . | 0 | 0 | l 1 1 1 1 1,1 1 l | S | | ' 1 l/ l ' /I 11 1 1 1 /lu. CjLCTyy^ 
3 - | 0 | 0 | | 8 | 2 | 0 | 0 | 0 { 8 7 5 | 1 1 E X O D O N T I A S I M P L E S D E 1 4 7 II 

1 ''l 1 |7 |3 |,|0 0 1 1 1 I<} l . l0 l0 l l 1 1 1 1 l.l 1 I|S||1J l/|l /i 'h^\ 1 1 ^gLuxLcC^ 
«•1 1 II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 II 1 1 1 l.l 1 1 1 1 l.l 1 II 1 1 1 1 l.l 1 II I I l/l /i 1 II 1 i 1 1 

5-1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I 1, 1 1 1 l.l 1 1 1 1 l.l 1 II 1 1 1 1 1,1 1 II I I l /L 1 / 1 II 1 1 1 1 
e-l 1 II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 II II 1 II 1 1 1 l.l 1 1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 1 l.l 1 li II 1 l/l 1/ 1 II 1 1 1 1 

'-I 1 II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 II II 1 1 1 l.l 1 1 1 1 l.l 1 n 1 1 1 1 l.l 1 11 I I l/l , 1/ 1 II 1 i 1 1 

3-1 1 II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 l.l 1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 1 1,1 1 II II l/l 1 / 1 II 1 i 1 1 

»'l 1 II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 II 1 II 1 1 1 l.l 1 1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 II I I l/l 1 1/ 1 11 1 1 1 1 
'"l 1 II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 II 1 II 1 1 1 1,1 1 1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 1 l.l 1 li li l/l 1 1/ 1 11 1 1 1 1 

1*1 1 II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 II 1 II 1 1 1 l.l II 1 1 1 1,1 1 11 1 1 1 1 l.l 1 II II l/l 1 1/ 1 II 1 1 1 1 

1 J | 1 II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 II 1 II 1 1 1 l.l II 1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 1 1,1 1 II II l /L 1 i/ 1 II 1 1 1 1 
"1 1 II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 II 1 II 1 1 1 l.l 1 1 1 1 l.l 1 II 1 1 1 1 1,1 1 II II l/l 1 1/ 
»l 1 II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 II 1 II 1 1 1 l.l II 1 l.l 1 II II 1 l/l 1/ 1 11 1 1 1 1 

1 S | 1 II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 II 1 II 1 1 1 1,1 1 1 1 1 U 1 II 1 1 1 L l l l/l 1 1/ 1 II 1 1 1 1 

43-Data P/Br isáo T é u r t n o do Trata mento 

1 l/l l iH/ iTt 
1144-Tipo de Atend imento 45-Tipo de Faturamento 46-Total Ouar t idade U S 47-Valor To la R f 4e-To l3 l Franquia i Co-par t i c ipa íãú R$ 43-Data P/Br isáo T é u r t n o do Trata mento 

1 l/l l iH/ iTt 
I 1 1̂ 1-Tra1amento OdonlolÓGíco 2 -Exame Radiolóflico 3-Ortotiontia 4-Urgênc ia/Emergênc ia 1 1̂ 1-Total 2-Parcial 1 1 1 | 2 i 1 | 9 | . | 0 | 0 | 1 1 I I I 0 | , | 0 0 | 1 1 1 1 1 1 . 1,1 1 1 

DecJana, que apiíis ter sido devidamente esclarecido sobre os propósitos, riscos, custus e alternativas de tratamerto 
contrato Declaro, ainda que o(s) procedímento(s) descrita(s) acima, e por mim assinadofs). 'oi^aiOT l e f í g C t l 
referentes ao tratamento realizado, comprometendo-me a arcar com os custos confoniA||Ç6tiCWo Jttm-ito, 

•esentados, aceito e autorizo a execução do tratamento, comprometendo-me a cumpriras orientações do profissianal assistente e arcar com os custos previstos em 
lãèntimento e de forma satisfatória. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta, ao profissional contratada que assina esse documento, os valores 

49 -Obsenaçáo Cirurgia Pent;̂ ^a 

50 -Da í aa l aa l e A s s i r a t u r a do C i r u r ^ ^ Q l r t i s l a So l i c l an te 51-Data. local e A s a n a í u r a d o C i r u r g i ã o - D e r t i ^ 5 2 - D d a , l o c a i e A s s i n a t u r a d o B e n e ^ i á r i o / Responsa re i I 

i j L i / i J L J k i / i ^ j ^ ^ ^ ^ ^ ^ II i l L i / i J l i / i JoZ i \LL\i\jJi\i\AJ\
53-Dat^ local e Canmbo da E m p r e s a 

1 l/i I i/i 1 I 


