Odonfollfe’

GUIA DE TRATAMENTQ ODONTOLOGICO

- MIDIRIE

1-Raglatra ANS - Datn de Emissaa da Gulir 4-Dala de Autorizagho 5 Senha 6-himers de Gyla Principal 7-Data Validadn da Senha 1 49 1 3
406414 1L1 5171016723 1167101671213 |[aUuTORIZADO 11333342 11135010191/2)3 INTERCAMBIO
Badda s anefiidy e F : _ - _— . ) . e e L ] i
B-Numero de Cartalrg 9-Plaho 10-Empraga 11-Dalz Validede da Careira 12-Nimero do Garldo Naclone] ¢ Sat<de
1040201218511 1H)7 181 |2|0|0|0|4|6;B|0|2|“POSREDEPRESTADORA ]MUNICIPIODEBELOHORIZONTE I 1 H 4 |
13-Nome: 14-Telefone 1B-home do Lituler do plane
THALES ROCHA RODRIGUES 30/04/1984 [ Y Y 2 Y I | ” PRISCILA SALES GERALDO l
1e-Atendimanto a RN 11-Mama do Proflazional Sofictania 18-Ndmete no CRO 16-UF 20-Codigo GEO & 025
JOSE ROBERTO DE ALMEIDA 8460 MG ] -
Faturar Emprasa
21-Cadiga na Operadora { CNPJ /CPF 22-Nome do Conlralado Executante ) 23-Nomero no CRD 24.UF 25-Ghdign CNES
181015(6(21614101070314749| ; || CONSCONSULTORIO ODONTOLGGICO DR. JOSE 9460 MG 0083291
28-Noma do Profissionat Exaculeate i 27-Mimero no CRG 28UF 128-Codigo CBO &
JOSE ROBERTO DE ALMEIDA 9460 MG
30-Tabela 31-Codiga do Procadiments 32-Dastrigho 33-DonieRegile 34-Fees 395Gl 36-Cueniidade US ar-yalor a!-an&uIamemclpaganRs ap-Aut jo—haladsﬂsanm;an 41-MaﬂvndaG‘oeadi-As§ sy
++10108)1)010701013,0) | jCONSULTAODONTOLOGICA | 1 00 g0 g 3045050 10 1 1 (008101 i || |.|_J_Jtiu_|éuﬁﬁmzjjﬁ_|_i_|_l '
E I S S N Y VY O I 2 | 1 1L | 111 |4 0 I S N A 1T Y Y O S T ¢ I I 2 |
LRt S N N Y Y S A A i I {18 O N N I U OV U S O Y I S0 | I [ T R I N
L8 S O O A | 11 ] L S O T 1 IS S It N 90 S o T Y | O V2 2 o N |
B« bobedood £ L 8 4 Q0 | 1l | I N Y S N N O O O 0 I L ! if i
ealad gt bk Fode b 1 0 i 1] J N OSSO 5 1 N O T A X T R . O O | ¢
£t T N 1 Y Y OO S 2 Y | | H il | I S I S OO O B 3V Y Y I O ¢ O 1 O A O
Lt 1O N 1 Y Y OO O I B | i1 R O O O A O O O I 1 1 I 5 OO £ I I 1 1/ ] I'ﬁ L1
il O 1 N T Y o | L. i J N O I I 2 S O 1 3 S OO S A A o I | |
L O T S T S Y T o L Il ] 1 1l I N Y O O M S [ o o 14 74 W O
LN T T N Y O Y o A | 1 11 J 11 S W S N ) Y S Y O 1 ) N ) O I
S 1 N S Y SO O O O A | | Il I 3 N N N I O [ S S O I ¥ 7 1 O O
ot S0 T O OO G O P A | | Il S S O Y Y I Nt Y T 1 2 O O O O £ 00 0 I
14 I R O Y T (B 1 I O O O O I IO Y Y I s | e 2 1 I I
L7 [ S N OS5 L0 L T A LG O O l I ) T O I I O Y VO A I O | ¢ 1y I I
43-0ala Praviedo Tamina da Tralemenia 44-Tipo da Atandimenio 45-Tipa da Fafuramanlo 45-Talal Quantidade US 47-Velor Total RE 4B-Tote! Frangufa f Co-partilpagio RS
Ll [t o 2:qams 3 i I__J t-Tat zParcial O 2 YOI | O . 1L T U I N OO

Daciarg, gue apds tar sido devidamanta esclarecido aobre o propésitos, riscos, custos e alternativas da talamento, conforme acima apresentadas, acello & autorizo & axecugho do tratamento, comprometendo-me a Gumprir as orlentagdos do profissional assistante a arcar com 68 custos previstos em
conlrato, Declaro, ainda que ofs) procedimento(s) descrito(s) acima, e par mim assinado(s), foiforam realizado(8) com meu consentimenta & da forma satisfatdria, Aularizo a Operadora & pagar etn meu home & por minha conts, ao proflssianal contratado quae assing esse documento, os valoras
reforentas ao tralamento realizada, comprometande-me a arcar com os custos conforma pravisto em centrato.
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