
GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 

1-Registro A N S 

406414 
3-Data de Emissão d a Guia 

|1 |7|/|0 |7 |/|2|0| |2|0|/|Q|7|/|2|0| 
5-Serr ia 

AUTORIZADO 
B-Número da Gu ia Pr incipal 

7714296 
7-Data Va l idMle úa S e n h a 

|1 |5|/|1 |0|/|2|0| 341239 
INTERCÂMBIO Dados ctoBensTctário 

& N ú m e r a da Carteifa 

|0|0|2|0|2|5|3|0|7|7|8|2|0|0|0|0|0|1|0|5 
9-Plano 

POS REDE PRESTADORA 
10-Empres3 

DENTAL UNI COOPERATIVA 
H - D a t a V a l l d a d e da C a r t e i a 

l_J l/l I l/l 
12-NÚTTiero úo C a i l ã o Na t i ona l de S a ú d e 

13-Mome 

10 LANIA APARECIDA DE OLIVEIRA BAM BIRRA 17/11/1963 
14-Tele(t)ne 

(l__L_l) I -I I-1 I I I I 
15-Nome do titular do plano 

DAIANA APARECIDA DE OLtVEIRA SANTOS 
G a d í s dciCór#rai;ado Re i^ons í í e f pe tòT ra ta íT i e í ao . ; : 

I S - A t e n d i m e n t o a R N 

N 
17-Name do Prof iss ional Solicitante 

ALICE DE LACERDA MARQUES 
1 8 - N ú m e r o n o C R O 

18211 
19-UF 

MG 
20-Códiao C B O s 

21 -Cód igo n a Operadora 1 C N P J ) C P F 

|4|9|7|9|5|4|2|2|6|3|4| , , , 
22-Nome d o Conira laCo Executante 

ALICE DE LACERDA MARQUES 
23-Número no C R O 

18211 
24 -UF 

MG 
25-Cód lgo C N E S 

26-Nome do Prof iss ional ExecU l a r t e 

ALICE DE LACERDA MARQUES 
27-Número no C R O 

18211 
2B-UF 

MG 
29-Códígo C B O S 

026" 
Faturar Empresa 

Ptenode^Trãt^ito/Procedirnetítos Solicita das 

30-Tabe la 31-Códlgo do Proced imento 

0||8|1 |0|Q 
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32 -Desc r i ç l o 

CONSULTA ODONTOLÓGICA 
33-Dent8/Regiâo 34 -Face 35-Qtd 

PROFILAXIA: POLIMENTO 

PROFILAXIA: POLIMENTO 

PROFILAXIA: POLIMENTO 

PROFILWCIA: POLIMENTO 

HASE 

HAIE 

HAID 

HASD 

36-Qu3riida(le U S 

I I I |3|4| 

|3 

37-V3lor 38-F ranquiafCo-pafti 

o |0 I 0|.|0|0| I I I 

i c í p a f â o R S 39-Aut 4D-Dala * Rea l i l a ç j o 41 -Ma l 

I I |0|,|Q|0 

I |0|,|Q|0 

I |Q|.|0|0 
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43 -Dc i a P rev i são Término doTra ta r ren to T ipo de Atend imento 

I 1-Tr3tamento Odontológico 2-Exame Radiológico 3-Ortodontia 4-Urgênc ia/Emergênc ia 

45-TipD de FsturamentCi 

I 1̂ 1-Total 2-Parci«l 

46-Total Quant idade U S 

I I I 1^ |7|4|,|0|0| 
4T-Va to rTo l a lR» 

0|,|0|°l 
49-Total Franquii Co-part íc ipação R$ 

I I l.l I 
D e d a n D , q u e a p ó s t e r s i d o d e v i d a m e n t e e s c i a r e a d o s o b r e o s p r o p ó s i t o s , r i s c a s , c u s t o s e a l t e r n a t i v a s d e t r a t a m e n t o , c o n f o r m e a a m a a p r e s e n t a c i o s , a c e i t o e a u t o r i z o a e x e c u ç ã o d o t r a t a m s n t o , c o m p r a m e t e n d o - m e a c u m p r i r a s o r i e n t a ç õ e s d o p r o f i s s i o n a l a s s i s t e n t e e a r c a r c o m o s c u s t o s p r e v i s t o s e m 
c o n t r a t o . D e c l a r o , a i n d a q u e oCs ) p r o c e d i m e n t o í s j d ç s c r i t o ( s J a a n n a . e p o r m i m a s s i n a d o (s ) , f o i / f o r a m r e a l i z a d o ( s ) c o m meu c o n s e n t i m e n t o e d e f o r m a s a t i s f a t ó r i a . A u t o n z o a O p e r a d o r a a p a g a r e m m e u n o m e e p o r m i n h a c o n t a , a o p r o f i s s i o n a l c o n t r a t a d o q u e a s s i n a e s s e d o c u n n e n t o , o s v a l o r e s 

49-Ob&ervaçâo ^ a i » t 6 ' - . - — 

T r t 

' ^ 7 :• Sé^— 
bU-iJ^a, loca i e Ass inatura do u ru rg i ao -ue r f i s t a yo i i c ía rue 

51-Data, local e Ass inatura do C i n j f g i á o -De r x i^ 

i f l í / l / iO i l i / i Z^Oi ^j^j^ 
52-Data, local e Ass inatura do Beneficiário /J í^ 

\0U i/iDi^i/<>oi V 
53-D3ta, local e Car imbo da Empresa 

! ! l/l 1 l/l 1 1 


