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25-Nome ¢a Profiszicnal Exaculante 27-Nismwro no CRO 28-UF 20-Co80 CEO S
CARLOS EDUARDO CASTRO DOURADO 17333 GO )
Plano da Tratamento / Procedimentos Solictados : P - S e R S LT 2 3 T s g e oW s i
30-Tsbela  31-Cédigs do Procedmenta 32-Dessrigso 33-Denleegdo 34-Face 350w I6-Quantidade US I2Valor 3FanquiaCoparicpaglo RS 33Au  40-D3tacsReaizazto 41 Molvo da Glosa 4. i
1-1010184110,0,0,06,5| | j CONSULTA ODONTOLOGICA l I RO T O o L L LN T A L O LSSing Hn2d 11 ks
N I N A T I | l Il |1 T N T I O O Y O B 7 B 2 | A
EEY 1NN N 1 R T T T T | L I [ A A T T T T T T N O 7 o
R U N | T T I | | I [ AN T [ A TN T N 1 T T e T O 7 I
5 I T | I T T T I I L Il [ A A N T OO T T T T N T U 7 A
L I 1 ) T N N I O A | | J | I N T T T T N O | 7 o
e Je 1t 1111ty L J 1L § ) T N T T N A 4 1 O
Lt T T N T Oy I L J e rr e r e r e e e b e b e e L e n |II 1]
Lt N | T N O O | L Il AN T 1 O N S A O | S v |
L ) S N O I | J L | | I N ¥ N Y Y O A | A I I
LA I | N N O O I I | L J || I L N N N O N 1 I
fc3 A I | T T Y I O I | [ — | T N T I I T {1 O 1
L I N T O Y Y O | L J L | T I T ¥ 1| S T T I I T 7 I I
(LT T 1 T T I O O O O | | J [ I T S N ) P O T T T 7 T 7 I T
N N T Y A I | | J | I N A I T T N 7/ N/ O O | O I O
[43-0a1a Pravisio Térmno do Tratamento [¢4:Tiz0 do Atenamento 45-Tipo da Faluramonia 48-Total Quanlidada US [47-Vabor Towl RS 43-Toud Frangua | Co-parvapagdo RS
O T P I 2Eame 3Oredonta 4 L_J +-Tolal 2-Paria Ll | 1314040 ) L1 1 |0u°|0| I Y O O
Declaro, que apés ter sido do sobre os propbsitos, riscos, custos e de fc acima d nwlln-aulonm- do d a cumpiir 83 ori 1 & @rcar com os custos previstos em
contrato, Declar, ainda que ofs) procedimento(s) descrito(s) ) scima, @ por mim ass| (s) com meu imento e de forma 2 Operadora a pagar em meu nome e por minha conta, -upmﬁssional conlralado que assina esse documento, os valores

20 'do-me a arcar com os custos conforme previsto em contrato.
49-Obzervacio
. 53&“
) 51-D3ta, local 8 Assinaiura 52-0ols, local e 53000, w.mm‘“m E:\)v
Ghed ]y // [ L5nd Il / / ”J.LlﬁJIlQI_ll CMMM W—l A Ay AV e

R e

c.?-°

Digitalizado com CamScanner



Qdoninlife

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

A

barpadday fo vk
3 Dala de Emistio éa Guis 2-Dala de Aulodizaghs 5-Sonha [6-NGmero da Guia Principal ala Valdads da Sanha 456149
l':;si'::“s J Cignlitinz 1|l g0 tn2ity ”AUTORIZADO J 8208356 _ Jr 8ine dnzil) INTERCAMBIO
T::-::e.c.«n — 3Plano s 0-Empross —= u.Dnl.;vnldM-d-c-mh rz'uummcacamummsw;
10)042,0,2,5,3,2,8)27,7100 IO|°J0111011II POS REDE PRESTADORA ”DENTALUNI COOPERATIVA 1 I |

|1a-Talelons

15-Nome do litular ¢o plana
rARIA DE LOURDES VIEIRA

13-Nome
‘MARIADELOURDESVIElRA 1801He71 | (L)) 1__|_;__|__|.l_|_|_1_1 _ _
Dados da Conbralad: dvel pelo IEE B RS L r P = 23 v 2 = sy s =
Tommnameioa RN | [1741ome do Profissmnal Soiciania [ENGmara no CRO 18 TR 0S 025 -
N rcARLos EDUARDC CASTRO DOURADO 17333 GO Fatucar Empresa
[21-Codigo na Operadora  CNPJ / CPF 22-Nome da Contratado Exoautante 23-Nimero no CRO 24-UF 25-Coaigo CNES
19141718,9(812,711(0(0) | | | ||CARLOS EDUARDO CASTRO DOURADO 17333 GO
26-+oma do Profissional Execulante 27-Numaro no CRO 28-UF 20-C4digo €30S
CARLOS EDUARDO CASTRO DOURADO 17333 GO - .
Plara da Tralamonto / Prosedimentos Soleitados = "7 AP PIE TN 0t T Pk IR A T e RSV - HRRES TS I R < e
10.Tabala  31.Cédipa do Procadiments 32.Deserg30 33-DenteiRegisa  M-Faca 35Otd  I6-Quanticade US 37-Valot 38-Franquia/Co-participaio RS 39-AN 40-Dala de Realizagdo 41- Motivo da Glosa 42.Assinatua
1.10108,2,0;0,0;8,5/8) | | EXODONTIA DE RAIZ T UL 7300 L0001 1111 IL_”Q[ e 211 ("
2.000812(070,0,87;5) | j EXODONTIA SIMPLES DE L 46 1 T I I I AT <N LN (I U T U (A A . A I s
1 I | T Y N A | | J 1 | A T T N N T T A N S ¥ LA I V1 I I A |
L I | I N N I O O I | | J 1 [ T N N T A N 1 T N T N N T O (| I o
Gl N I 1 Y A | L J 1 T I T T T N [ | 7 | G i
sl Jt ¥t L Il {1 T Y N N M [ JAIH ) |
LA I N | N N I N | L J 1 ) T 1 T P T T T A T N O O 4 ) A
L2t S N | I T N O N I | L | S [ 1 T T I X I P N Y T 7 I 1 e lI_ll_l_l_l
Lt N T Y Y e I | L J 1 { | S Y ) O ¥ N Y N O O Y ] O I N O Y N O /|
fc | N N Ty oy v L J | B | I N S Y NI N N N I N N v Y O 7 O A | ) I .
LA T T | T Y I I | L ]l | I U S P O I N O O {4 ] v A
f) N 1 N O O O I | | J L ) 1 N I I T 1 T I ¢
LTI T [ T T T O O O O O L J T T T T N T O T O OO O 1 O /O O [ M IR O O
R I N | N I N O A | L J 1. | N I S S P S T N 7 7 O 1 O O
AL O T ) S T S N N I T | l 0 B | Y I T 1 I 7/ O O VO I [
43-Dala ProvisSo Término do Tralamento 44-Tipa do Alendiments 45-Tipo de Fatummento |46-Tolal Quanticade US 47-Valor Total R$ 48-Tolal Franguia / Co-paticpagio RS
7 LJ 2Eam 3-Onadontis 4-UrgenciaEmorgéndia __J -Toul 2parcal L1 17141850030 || 11 1 10,940 ”7| N T O O
Declaro, que apds ter sido devid: larecido sobre os nscos, cusios e de f sdma P! loelouulnﬂzon do lo, do-me a cumprir s orl do pr @ Rrcar com os custos previstos em
cantrato, Dedlare, ainda que ofs) pror:cdlmenln(s) descrilo(s) acima, e par mim assinado(s), foliforam (s) com meu @ de lorma torizo a O a pagar em meu nome o por minha conta, ao praﬁstienal conlratado que assina esse documento, os valores
referentes ao a arcar com os cuslos conforme prewsto em contrato,
P > \M
50-Datn. Ioca) @ Assinstuca o Cinwgdo-Donlata o 51.0ata, local o Assinalura da Cirurgise-Dentista 52.Dols, locar e 2 53003, local 6 C %
(BIETEr" 7~ (2567587 // RN N A I, S
Q0% o
AT o
W \ﬂ“‘ & ;
Q\

Digitalizado com CamScanner



GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

[

. llllllllll\llll

V-Regais ANS 3Data Ce Emissdo da Gaa .-n [6-Humero da Gua Principal lm'amuw J
406414 J 118701102 l 111857101121 J; AUTORIZADO _|azoas15 sy 042y _ INTERCAMBIO
Codos o Renetcira w T o

0|0|210|21513|3|4|4|0|0|0|0[0

101011011 ]I\;OS REDE PRESTADORA

r iirmers &3 Carters

I'I

SEmpresd
DENTAL UNI COOPERATIVA (I 7 7

11-Data Valdace da Cansira ||T«m4ocmao Naannal o 52008

13-Nome
EDILEIA AQUINO NASCIMENTO

12/08/1990

14 Tolefona

15-tiome do Utular o plang

| 1) ||EDILEIA AQUINO NASCIMENTO

(l_l_J) L L L

Cacos €0 Cortratads Resporsivel peko Treements ¥ S = 22X g
Ve-Araments 8 RN |'r-m-m 66 Profasenal 18-Numers no CRO 19-UF zow»go ceo s 025 &
N CARLOS EDUARDO CASTRO DOURADO 17333 GO ' l Faturar Empresa
(21Cocen na Operacara | C1iPd | CPF 2214 do Cormatado Exeasania 23-timero no CRO 24-UF 25-Cécga CNES
19141718191872771110;0 § | CARLOS EDUARDO CASTRO DOURADO 17333 ~|{eo
25-4.oma €0 Profssonal Caeciana T7-Himeso no CRO 23UF 20.CocgoC20S
17333 GO

Pancce

CARLOS EDUARDO CASTRO DOURADO

[35-Tabels 31Ladge da Procedments

1010851700196 | jRESTAURACAO RESINA L37 O gty g1 1 16113,000011

32-Desancia

:mu-wmﬂo 3eFace  150nd mrmus

37-Valot

38 Franquia'Coparie:pagio RS 3%Aut  40-Oats de Realizacio 41 Mowvo da Glosa 42-Assinatirs

| 110000051 1 11 l_L_u_ulu_m_z_m_l_lu_J_J_l;g@lm

2.10704 81517010196}

| | RESTAURAGAO RESINA

T A | T |

LA7T J1 O gt g g L 18113000511

L1 19001 11 LJ|_1_JI_!L2_L{_JIU.2_LML_LLJ|_|_L_LJ

| JL T A O O I |

|
[T T T O | IUL__I_JII_I_III_I_H_]__J_.!____

IIIIIIIIIIIJ_I.IIUI_J_IIII!IIIIIIII_I

LT TN | N T O T I l 1 ) T O O O
C2Y TN O | O N O A A T | 1 L JL_Jer et 11t LT I T I | [ N T T Y | | 7 T | o
X T T | T O | 11 e 1 | T O P | | | T T T N T O N ) | IJl 7 T T I O
L2V [ | WO A A T TN T O B | L [ AN A N 1 O T N T T A N I I T O M | II_I[__]__]II__I_IIL__I_H__I__!_I__,[______
L N TN | N O T T T A | L | A | A A 1 T TN T O T I I | [N T A S N T T N Y O 7 o s |I 1 1]
I N T | A T O T I | | J1 [ T AT T A I o AN TN T T X 7 |
LT T T | N T I | 1) | | I | N T 1 L et ge e e ean 1 1 | T
CC TN T | N O O A | J1 |11 T O T T o 4V
LE1 1 T | T N O | | Jli [ 1 T T T N T T 1 O Y I O A | | | 4T T O 1
LTI O 1 T T O O N N | |  §f R | o { I Dl O O (FO I e Y I Y O Y O IO B I . [N P |/ I { T | |
Wi gLty 1 J [TINR NN} NN T TN T T T I N N A N O O T [ B
SE [N T I T N I I J | 1 SN | T A N N T X N T T N O N ¥ o |
1£3-02% Prevaio Temnd 60 Trtameno 44-Tiga de Alencments 45-Tipa de Faturamento 26-Total Quantidade US 47-Valor Totzl RS |45-Totad Franquaa J Co-paricpagda RS
I ] 1 | J 2.Exme > p— L) ol 2Parcit L1 112923000 || 111 103010y Lttt
Dedaro, w-:ﬁsm:ﬁdﬂamwmolpmw’mmwm: ivas de brat nf acma P -mﬂn-ammm. da 3 Ses d Feel . prevists
:,:::: ::’ aro, sinda uu-c{s)pfocedirnen!oﬁjce_sr‘..o( :,E?;a“:::;";m"’mg revizto em contrato, ) com mey © de forma satsf. a0 :pagnanmeumma: ;:“!ﬁ::h.:mnu ao pmﬂzzional onntmladoguc:s:::::'mmosﬂ‘o::
$Ooeragio
lsnav- l.ln’:7‘lﬂ! aao-?{:-y "s-éj-uwmamoom/ / Tocal & Carvmt €3 Emgresa
G hwily” 2, IF@JIQ_JIQ_lbqotmiG Codilosoll i limed &
Al (2
AP
W Q8 ab

¥ a0 A%
A
o o\““ o>

Digitalizado com CamScanner




af ]
Ojg:‘ﬂg“fec GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO 20 ‘I I “ ‘I INI Hll ’I
e e s da 563 Gua ata de Aulodzagdo srra B-Nimera da Guia Pancipal WWM"S"'M
208414 \r 81,0 1nz1t w|1 .amon 2yt d?urommo J[azossizzc J Syl | INTERCAMBIO
Dados 0o Bencfcdio ’ ] 2 5 g oy

|0 0|2|012|5|3|3|4]4J0|010|0[01D10|1|0]1|

POS REDE PRESTADORA

e 11-Data Va Godada Canaia J me 25 Cartia Hadoral 60 smm
I IDENTAL UNI COOPERATIVA I [ 7 I T |

r— F4-Telolon 15-Nome do tnar do plana NASCIMENTO
EDILEIA AQUING NASCIMENTO 12:‘0811990] (L) L L Ll 'JJJ, ol b btacicn) L S — —_—
Dados do C: & © ved pelo i 2 TERE -» - '-‘"" = AZO-C«; 'G;OS i e )
STPTR——yTT 17-490ma G0 Profawonal Solctania T8 Hamera na CRO 14-uF . 025 -
CARLOS EDUARDO CASTRO DOURADO 17333 G0 Faturar Empresa
[21-Cotigs na Ogeradora 1 CNPJ ) CPF [22-Noma do Contratada Exeautanie [23-Nimero no CRO 24-LF 25-Caaga CNES
1914171819;812,71110{0y | | | ||CARLOS EDUARDO CASTRO DOURADO 17333 GO
26-Homa o Pro‘asiandl Exectania |27-Namera o CRO ol puCtdgo CRO
CARLOS EDUARDO CASTRO DOURADO 17333 Go e -
Plan de T g s A o2 T vl L e —_— e R — —
10-Tabels  31-Cadigo do Procediments 22-Descriglo m.u.m..m 4-Faze sm n.ou-mmus a7.valor I8-Franquis’Co-panicparso RS 3%-Aut  40-Data do Realizagso 41 Motvo da Glosa 42 Asgratuma
1-04078,20,0,0,8)5,9) | jEXODONTIADERAIZ 36 UL 171330000 1 1 1 100101 11t iSiibinadinzi el 1
EET T N [ T O T T T O 1 1 [ RN S SN T O U N A Y A N | N ) 7 | A
N T O N O O N 1 AN 1A T A A A A N O 1 S | N A | I
I RN B N A B BB B L T I T A I Y 1 7 J | B
T I J  A L Il [ NN NN O N A A N T T N A A X N T {7 |
LT T T O A | | [N AN N 1 AN A N X IO N T T A O A 7 I I
LT R N T O A | L I A A A T T T T T Y X 7
L I | T | L IlgllII!I!'IIIIIIII{IIIIIIIJI1IIIIIIIIIIIFIlIl|ltIl|
o S | N L J1 N 1 T T 1 T T I O I
LY T TR T T T I | 1 L I T T T T T T T T T T T O O 7 T I O I
LA T T Y | 1 1 | N T T T T T T N T O [ 1 O T 4 O I O N
L3 T T Y T O T A | 1 1 I T T X O N T T T | O | O O VO O I
L T O O I O O O O | L 11 1 T T T T T T T T O 1 T T /T O A
LN T T O T O A I A | 1 ) I T T T T O T O O O O O /O (O M A |
L3I T | T Y O Y L )1 ) I T O T O I A O O A I T I T (|
[43-0ala Previsio Témina do Tratamento [44-Tipa de Atandmanto 45-Tipo de Fatuamento 48-Tolal Guantiiade US 47-Valor Toal RS 48-Tolal Franguia / Co-paticipagdo RS
I L_l- 28 $Ortadoril ¢ I_J 1-To 2paran I A I O L T O O A |
Declaro, que apés ter sido sobre o riscos, custos @ da tralame acima ap nceuouutorizol w30 do L a cumprir as ori do 1 assi custo
'u:'r;lr':::::llrm llnduquuetl)mmdrlm-nlo(ﬂdnm’:(:'Lﬁfm:'ww:;Tw“rom m:?y:l:rr:mnmn ) com meu @ do forma izoa Op a pagar em mau nomucporm:\naconla suﬁloﬁssienll contratado que :s:":::m::wmc;:mo?\:::;;:
45-Observacdo

I qz_’ -m.n &Wﬁus«uum

“n—o-g -uu Iu:)? 185-Dentlsta

IE w"lﬂl—lf!a?.l.b Qmovm adle

G\@

D EEteviat

e \‘-3
@» «
& &
Q\‘ \ ’LO

Digitalizado com CamScanner



H -
o 2
Odorilife GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO Nl!lll!illlllﬂl ”"I
- ‘lr e f.’\ |x?'£ W
1-Regisio ANS 3-Data de Emiss3o da Gua ala Co Autorizaglo 5-Senha 5-Nimero 4a Guia Principal wav:uadu-sm: 456077
|4os414 18011721 ;”«= U181/191112 1) ||auTORIZADO 8205712 18014 fl_l_J INTERCAMBIO
ot éo Beneficiido T oh e L WP 7 et = ey e == o
Edimero da Carlera 10-Empresa u-na-;v.wm do Cartaia 12:Nimom do cwu Nacional de Sadde —I
|£|°|2|0;2|5r3n2|8|2|7|7|0|0|0|0|0|1|0|2|”POSREDEPRESTADORA ’DENTALUNI COOPERATIVA “ N 7
13-Nsme 14-Toklona 15-Nome ¢o tilar do plano
IEDVALDORODRIGUESDACRUZ 109M9G9)| (LL ) LL L L L L L L J ||MARIADELOURDES VIERA
Dazos ¢ Contretado Responsével pelo Tataments 3 3 SRR : AN, BT 3 SEEREREEY
16-Atend manls 8 AN 17-Home ¢ Pro‘ssional Selotanty , [1&-Nomare no CRO I T9UF ”'o-c«nqu 65 0 25 -
N CARLOS EDUARDO CASTRO DOURADO 17333 Falurar Empresa
21-Cocigo aa Operadorm | CHRJ | CPF |22-Nome da Contrataco Executante 23-Nimero no CRO 2e-UF 25-Cédigo CNES Enviar - RX
181417(8191812;7)17010) | | j ||CARLOS EDUARDO CASTRO DOURADO 17333 GO (1) 85100200
28-Noma do Profissensl Executania [27-Namera no CRO 28-UF 29-Cocgo CBO S
CARLOS EDUARDO CASTRO DOURADO 17333 GO
Fling do Tralamenta / Pro e D R O T e R T Ee o1 ERAS
W-Tabels  31-Cédigs do Procedimanio 32-Dosesicso 3-Demte/Regidc  M4-Face 3501 38-Ouantidade US 37-Valor 38-FranquiaiCo-parlicipacio RS 3%Aut 40-Data do Reazagao 41- Motvo d3 Glosa 4243
1-1070)18,5,110,0,2;0,0; | ) RESTAURACAO RESINA L35 000 gty g1 188040 1 41 4000y g oy o uSH21ined ing I
2-040182040,0,8,75) | jEXODONTIA SIMPLES DE L5 A e 72001 1 1900y 1 S Ong i 11
el N T N T I A L J 1 N Y I S T O
e S N I T N N T | | ) I | S Y T e O /O V[ O [ |
Rl S N I N T I | | I I I T N (N N e
i T S Y | [ Il L} T (R (AN
it I N N T | | Il 1 N Y A e O T O N 1/ 1
it I N | T N N A | L JL S N N T T S T O T T Y [ /| lLlIlI'III
Rt T 1 N Y I O O | (- J 1 ) Y A I O O B O O I N A L N Y 7 O 7 I |
Sl | N N A | | J L ) T A A A O N [ N R T I I 4 I T |
LA N | N T T Y| | Il S N T O T O O R AR Y I T 4 /O T A |
R A N 1 T T A [ e N N | L I 7 O 1/ O I I
A T T T A A I I | L J 1 | T T T O O O O O T 1 J | |
Lo I N 1 T | | J 1 I O O B B T N T I A A I T L Y S A I T |
il I 1 T T T I A A I} l J 1 | A A T Y | O 7 O 7/ O [ I O |
43-Data Previa’o Tomno 00 Tralamenta [<4-Tipa de Alondiments 45-Tipo de Fatummonto 46-Tolal Quantidado US 47-Valee -m.ms [48-Total Franquia { Co-panicipazia RS
O W s wioo 2-Examo Radiddgicn 3 “ L 1ot 2pural L1 111671010 ” 11190900 | L1
Declaro, que apés ter sido devid sobre o ilos, riscos, cusios ¢ ivas de acima ap , aceito e autorizo a do a cumprir @s orienlagdes do profissional assistente e arcar com os cuslos previslos em
conlrato, Dednm alndaquac(s] prwedlmenln(s)ﬂescmn(slanlma & por mim assi (s). folll 's) com meu i ndnlanna da. Autorizo a O apngarammeunomaapormlnhnmma a0 profissional conlratado que assina esse documento, os valores
fe ao p a arcar com os cusias conforme previsto em conlrala.
49-0bsevacio
i 2

50Dy, logal % C 3001 "4 5103 . uumdol no-m'ny 52-Oala, local o 53-Oat e Carim| u.\E “@“\,
'_LZJ_ITHQJ’MJ' / Z jhﬁ_ﬂ L] /L/ I llszLl/lZLLL%?‘»%ﬂ '-);[Wé?“ EAMENPAL A

~Ath 207 Lo

A o\ “‘)‘.q.’\-:’
S

Digitalizado com CamScanner



C i’j‘ _,U GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO ”“I l “ II “I | ”m ’ II'

:-c[‘lnz.d").’r'

1-Registio ANS 3-Data de Emissdo d3 Guia 4-Data de Autorizacia SSenha 5-Nirmors da Gu-a Principn! 7-Data Validade ¢a Serha 455530
406414 801211, |1[8|;0|1 1211 AUTORIZADO 8203344 8040211y INTERCAMBJO
Dodxs o Benichrio : : : z : 4= DL
B-Humera da Carteina TR 10.Empresa 1101 Valicado ¢a Cantoira 12-Nomaro Co Carida Naoral Ga 53038
10101210121513!2|8r2|717|0|0|0|0|0|110|2| POS REDE PRESTADORA "DENTALUNI COOPERATIVA " L n_i
[Fasice. -Telw'ane 15.Hame da Lrular ¢o plana
EDVALDORODRIGUESDACRUZ 11/09/1969 || (11 J) L1 1 | kL1 1§ | I MARIADELOURDESVIEIRA
Cacosdo palo 43 S ray '_’ B . ...7.,-, T 5 7‘ 7' Ta " 3 P o G 7
6-Alenamenia 8 RN T7vorm 0o Profmaeral Sabaiame 18 Namero ro CRO I To-uF "‘uwmcaos 025 -
| N CARLOS EDUARDO CASTRO DOURADO 17333 Faturar Empresa
21-C4digo na Operadora | CHPJ { CPF |22-Noma ds Cenlmalado Exeastants [23-Nimero na CRO [24-LF 25-Cadigo CNES
19141718191812,711,0)0) | | } ||CARLOS EDUARDO CASTRO DOURADO 17333 GO
26-Neme do Profazonal Executania 27-Nismero no CRO 28-UF 20-Cédigo CBO S
CARLOS EDUARDO CASTRO DOURADO 17333 GO
30-Tabola 31-Lo896 do Proced mento A2-Desencio 33-DerteRegido IMFaca 350uW  I6-Quantidate US 37Valor 38-Franquia/Co-participazio RS 3%-Aul looalzdoRulhzala 41- Moo da Glosy 42-Assralel
1-101085,11010y1,9)6) ) ) RESTAURAGAO RESINA L24 50O ity a1 1891090y 3 1y 4030005 g 1 1 1 gt S 2@mOd w2l 1 -
2-10908;51,00,119(6; | jRESTAURAGAO RESINA L35 318 it g 1 B 00 g 10000y 1y ul_lég_qu_ué_,m_u_u
3-1010)8151,00;119,6 | | RESTAURAGAO RESINA L38 O it g1 1 B @0y 4o 10000y 1 |L_u§|_2u@|_@ Eﬁ_pu L1l
R I O | G G Y T Y O O I L 1 I S N X T N T T T T O T T 7/ RO 1 I
L I T Y T Y O I L 1 N I U T T T O 07/ B VT OY 1117
L T A O I O O A 1 J1 P LI b e b I e L L L L
L S S | N N N O | L I L) T L Ny O A O N N N I (N RN
L T T O T O O I | l I JLL LV RO e W L W L L 1
S S T T T T O A | | I JU L L e e e WL L L
L N N T N Y A T Y O [ L S | N T Y O B (A (O [ A /IR N R R I
LAl T | T O T A Y | S S | S T O O O B A O [ R R
L N T T T O Y| | 8 N | S T I O O I [ OO R AT I T/ [ L1
ot I | 1 1 | O O Y O O T O R R 1 1 1 O/ O O A A |
fol A T T O O I A | 1 R S | T T O T O O | [
g S S ) N Y O | | IS [ S | e T O YR | T [ T I A A
43-Data Previshe Témmino do Tralamen's 44-Tizo da Alendmenio 45-Tipo do Faturamenio 46-Total Quanadads US 47-Valor Total RS 45-Total Franqus / Copartcpagia RS
I 7 T | v 2&mme 3Oriodonta L) *-Total 2 Parcial L1 1118)3)0,0) l_l__I_L_I_I_II_l_I I I
Dedlaro, que epés !usldodtmdamenleesdamodowhwuspmpéﬂlnsrisoosws'nsc de acma ap acelto e autarizo a 3o do a cumprir as ori des do profi & arcar com os custos previstos em
n:nllalo Declaro, ainda que o(s) procedimento(s) descrilo(s) acima, & por mim assinado(s), fol/f do(s) com meu e de forma 2. Autorizo a Op 2 pagar nm meu nome ¢ pof minha conta, 3o profi ssncnal oonlratado gue assina esse documento, os valores
a0 D a arcar com os cuslos previsio em
[49-Ouzervagio
—= <2 =
Z Y z N
50-Datp, local @ Assinatura do C 30-Dentists £l 51-Dal, & Assinaturn do -Dentista 52.0a1a, local @ -c;ﬂmboaai %Q
Lﬁ@ nQ /,/ “ Qe )y ,/ LZBIIQ_IIMMZL& /,/// ug;lE Qc% la®
N
M) t‘}g&o '061'5%3
R A
A0

oo
A oY 0?_0

Digitalizado com CamScanner



Odontalife

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

- HHH

II

AN e DO O
1Reg st ANS 3-Cata da Emissio da Guia [4-Dota do Autonzazho 5-Santa G-Nimero da Gula Principal :nauvuumaam- 455512
406414 | L8 02 || 8 n0 111211 ||auToRIZADO 8203287 st nzit) |NTERCAMBIO
Cados oo Beneliadao - > ¥ V- =
[B-Ninero Ba Canei 9-Piang 1D-Empross 11.Doln Valldnda ¢a Conto'ra [l 2.Numero do Cartlo Naclonnt da Saddo
10|0|210|2|5|3|2|7|7|4|7|0|0|0|0|0|1|0|1J POS REDE PRESTADORA |DENTALUNI COOPERATIVA L 1 7 I |
e 14-Telo'ono 16-Nome ¢a tilular do plano
DANILO AUGUSTO DE SOUZA ARAUJO 03/10/1887 || (Lt Iy L 1 | _JL ) | | ||/DANILOAUGUSTO DE SOUZA ARAUJO
Dados 83 Conimiada Rosponsivel pelo Trntamento 3 2 SHAR ¢ 3 > o 30 M i
TAcaamenio RN | [17-8ome 06 Profissianl SoicAanio 18-Namoro no CRO 10-UF l”"‘“’"" el 025 -
N CARLOS EDUARDO CASTRO DOURADO 17333 GO Faturar Empresa
21-Codgo na Operndora / CNFJ ( CPF |22-Nome da Contrainsa Execulants 23-Numera na CRO 24-UF 25-Cédxgo CNES
1914171819,812,7,1j0,0y | | | ||CARLOS EDUARDO CASTRO DOURADO 17333 GO
26v0ma do Prof sssonal Execulanio 27-Numaero no CRO 28.UF 29-Codign CBO S
CARLOS EDUARDO CASTRO DOURADO 17333 GO
PPlanc ¢a Tral 1 Procedimentos i ¥ s 3 4 SR i e o - £ : . -~
30-Tsbela  31-Codigo do Procedimenio 32.Descricha 33Derle/Regids  34Face 35Qd  30-Quantidads US 37-Valor 3e-FranguaCa-ponticipagla RS 33-Ayl  40-Data de Realizagdo 41+ Molivo da Giosa 42-Asslnyur
1-1010)1815110101196) | j RESTAURAGAO RESINA L2730 gt 1 1Bt 00y 1 11001011 1 a e S22 bl i
2.101018,5)110,01,9,6) | |RESTAURACAORES1NA L2 5O e B 00y 11 |0|‘|0|0|] |1 1L ][_J:Z]Z]Ilfz ZH 2| |l_|__|_|_|
L O 1 T T T T 1 1 11|||1||1|||||1||L|||1|!|Il.L_J_JuIIIHIIiL_L_IlJlH
i S Y S I (IS | | [N N A T N O 1 Y VI o
L2 1 N ) I N N N I | L J1 [ N N N T P | | 4 T | T
LI TN N | I I N I I | J o rr e e e e s e e el /2 1 T I
LA T T T T T O A I I | | J 1 S N T T TV T I A T I o L 11 —
LI 1 T T T N A L J 1 SN 1 N T T T T T 1 T T T Y O /I 1 Il I‘l 1)
L I T N N T N T | | [ AN | AN T 1 T N O A {7 O I
LT N T I N N Y O A | i L ]! (N 1 O T T I A /1 G | O
" ) T Y N T O T | L1 11 I U N 7 |
12] 1 N I N N O I | J1 N N T T W I I 1 I
=TT I | O T I O | | IPPEESEN |IRN S  S [ ey  f P  t  c  RC  0 ES  8  Gmi 5  I { I T ' N O O O O A —
LS TN N T I | | IS 1 Y Y on S W O R o ([ O S O e )| | e A/ O 7 e I | O I I
LC0 1 I | | J 1 ) A T S O T (I | 7 7 U v I
[43.0a Previsio Término do Tratamento 44-Tipo & 45-Tipo do F 46 us 47-Valor Total RS 48.Tolal mnquu 1 Co-partaipagio RS
[ /] I | Lt o 2.€xama Radiddglen 3 L L +-Total 200 L1 1192123090 (| Lot 1 1 104910 L“ I O
Declaro, que epds ler sido devid larecido sabra os p 1iscos, custos & do e acima ap dos, aceilo & autorizo & do do d a cumprir as ofi dop i © arcar com oS custos previstos em
contrato. Declaro, alnda que o(s) pmczdlmunlon(s:l descnlo[s) acima, & por mim assinado(s), fol/f izado(s) com meu & de forma a Op a pagn' um meu noma & por minha conla, 80 pmrsslunni conlratado que assina esse documento, os valores
referentes ao p 'do-me @ ercar com as custos conforme prenslo &m conirato.
[45-Obzervado
& Assinat. g30-Oentista Salictants 51.0at » Assinatura 30-Dentista 52-Data, local 9 ] s } (m--- local ¢ Cambo 4. @N’
|€|2‘ Liedd) / B Gl /,( 2B 2L w2 | A e
e\
\QSV&\\A e 3
W7 7807, 42
A \ 1
) “\;(QO—GQ‘\
o

Digitalizado com CamScanner




8 - .a' 1 e
O‘%&m”e GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO ””I I |" I IIl

Eonute ‘—r..n,é,rr«
1-Regiso ANS de Emissdo da Gua 4-Dala do Autorzagho S-Senha S.Numoro da Gua Principal 7-Dala wwm 8 Senha
406414 1213 !|0|1m 11 (2|3|n0|1u| | I AUTORIZADO 8227210 “ f|°|4lll 1 INTERCAMBIO
Dafos da Benoficlddo = 3 2 & B i St ey e £ 2=
B-NUmero da Canglr 5-Plano 1G-Emp|r.a 11-Data Validade da C-nnlrn 124 Nammdu Catlio Nluwlﬂﬂ&lu.ﬁ
LOIO|2|0|215|3l3|9|317|7l°|0|0|0|0|1mﬂ POS REDE PRESTADGRA DENTAL UNI COOPERATIVA L 1 1 —l
13-Name |14-Taserore 15.Nome dotitular do plane
KELRY GABRIELY OLIVEIRA FIGUEIREDO 08/07/2004 | (L1 1y _1 1 1 I 1 LUDMILLACRISTINADEOLIVEIRA ]
Dacos 40 Canlratas: | peta BRI I T S o 5 e 3 A2 2 T Y : X 5 SHELE
|16-Atendimento a RN 17-Nome do Profssional Selalante [Teriomere no CRO ‘g ur zo\c«.po CECS 02 5
N CARLOS EDUARDO CASTRO DOURADO 17333 GO £
Faturar Empresa
21-Cédigo na Operadora / CHPY / CPF 22-Nome do Contalado Exeeulanie 23-Nameso no CRO 24-UF 25-Codigo CNES
[9141718181842)7,1,040) | | ) |/CARLOS EDUARDO CASTRO DOURADO 17333 GO
|26-Nome da Profiszianal Execu lante |27-Ndmem no CRO 28-UF 29-Cadigo CBO S
CARLOS EDUARDO CASTRO DOURADO 17333 GO
Plana do Tr 1P SR ? = Bk o SRR i 5 i O e e S ek Bods. .
30-Tanela 31-Céd'go do Preced menla 22-Doseriglo 33-Denma/Regiio  34.Faco 35Qid  35-Ouantidade US 37-Valor 3&-FranqualCo-participagdo RS 3%-Aul  40-Datade Realizagio 41- Mohvo €2 Glaad 42-Assinatura
1-(0101895170)0,1,9,6; | jRESTAURAGAO RESINA L3 30O it g a1 0611000 g1 g 403,030y g1 1 1 nSnZiSmerinil i |].,]p€§3;\
20,0 845)1)0,0;1y96; | jRESTAURAGAO RESINA LA L0 M i 1 8100y g 19,00y 11 1o uSn2re bin2e i 1 1 Y
3-010)85710,0y19,6; | | RESTAURACAO RESINA L4 L O ity gL g 1 1600y gy 1 3050005 3 11y w wSI28 @i b 1 -
41010y 8y511010y119,6; | j RESTAURAGAO RESINA LA7 L0 i e 1 B 00 0 11 100 g 3y 1 nSiiSiner nZil g A
$-10)0) 8157110107196 | | RESTAURAGAO RESINA L2 O i ey 1 18 300y g g 3 1030405 g 3 1 1 o aiSiZibime nZ2L b L 1 5
6-(01041815111010)11916) | | RESTAURACAO RESINA L2 O b1 1 8700y 1y 3 4000y 3y 1 aSiZieimA a2 b AN
7-101085,14010,19,6; | j RESTAURAGAO RESINA L24 O i e S @0y 1 900 g ISUZ AL anZ 1ty 11 1
5-10108151140401)96) | j RESTAURAGAO RESINA LM O il et AP e 11 193010y g 1w aSIZBn@in2i 0011 LS
-1010y8,511,0,0,1196, | j RESTAURACAO RESINA LIS i ot e 1 815090 g 1) 10001 g g g 1S ZIIC_?_L/IIIMIU_L_]_J‘\
1010107 815(1/010,1/9,6; | jRESTAURAGAO RESINA L8 O ity 1 S 00y g 10010 g g gy S g/ 21t 11
110408)5,1101071)1916| | j RESTAURACAO RESINA L7 3% i e 3 S 000 1 1 05,000 11 Szafner 2y 11
LY I | I A B A B B | [ I JLLJL L LW b B e W e L WL L]
L T T T O I O O I A | L )l | Y T O O O N [ A B I I I N N
SC0 I O I O O O A A == S S ¥ T O O /M O | OO IO
L T I 1 O T O I I R B A 1 I L JLJL L L L WL U b I L L
43-Data Prowisdo Terrino do Tratamenlo 44-Tipo de Atendimenlo 45-Tipo de Fatluramenio |46-Tolal Quaniidado US 47-Valor Total RS 48-Total Franquia / Co-particpagdo RS
T o 1 o 2Exame 3.0odontia 4-Urg L_J 1-Totat 2-parciat L1 1 161711710,0 I I I AT I O O O |
Declaro, que apés ler sida devidamanta esclarecido sobre os propésilos, riscos, wstos-nl(emahvssdntralannﬂlo conforme acima apresentados, acello e autorizo @ ;80 do 1 do-me a cumprir as odes do profissh i € arcar com os cuslos previsios em
contrato, Declaro, arndaqu-o(s)procedlmemn(s) descnlo(s: acima, e por mim (s), follforam reali (s) com meu @ de forma satlsfaléria. Autorizo a Opersdora a pagar em meu nome & por minha conta, lopmfsslonnlconlraladaqu--ssinaessedommenln os valores
a0 do-me a arcar com os cuslos conforme prevlsie &m conlrato,
j43-Observagio
i

—

&m&“jﬂ 2BELEL" 7 [iteims

[l 1
e »

Digitalizado com CamScanner



