
e GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 

•-Registro ANS 

4 0 6 4 1 4 
3-Data de Eroissào da Gora 

I 1 I 5 1/1 1 I 0 l / l 2 | 0 | 
de Autorizagão 

| 2 | 2 | / | 1 | 0 | / | 2 | 0 | 
SSenha 
A U T O R I Z A D O 

6-Número da Guia Principal 

7 9 6 0 7 8 9 

7-Data Vaidade da Senha 

| J j 3 _ | / | 0 | 1 | / | 2 | j _ 
396397 

iNTERCÂMBlO 
e-Número da Carteira 

O | 0 | 2 | O | 2 | 5 | 3 | 2 | 3 | 6 | 6 | 3 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 1 | 0 | 1 | 
9-Piano 

POS 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-Data Validade da Carteira 

I I l/l I l/ l ± _ l 

12-Número do Cartão Nacional de Saúde 

13-Nome 

G L A U C I L E N E L O P E S A R R U D A 20 /12 /1983 
14-Telerone 

( l _ - J _ l ) L J - l I I 

líi-Nome do titular do plano 

G L A U C I L E N E L O P E S A R R U D A 

Dados « Cotírstadó Reaponsásíel pelo Trst»ii»nto:: 

16-Atencfimento a RN 
N 

17-Nome do Profissional Solicitante 
A L I C E DE L A C E R D A M A R Q U E S 

18-Número no CRO 
18211 

19-UF 
M G 

20-Códlgo CBO S 

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

22-Nome do ContratadoExecutante 

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

23-Múmero no CRO 

18211 

24-UF 

M G 

25-Cádi90 CNES 

26-Nome do Profissional Executante 

A L I C E DE L A C E R D A M A R Q U E S 
27-Nijmero no CRO 
18211 

28-UF 

M G 
29-Códlgo CBO S 

G25 -

Faturar E m p r e s a 

Plano de Trataiíwiito/ ProcedtfnentoéSoícltatios' 

30-Tabela 31-códigodoProcBdlmento 

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

32-Descníão 33-DenteíR6glão 34-Face 35-Qld 36-Quantidade US 

1 1 C O N S U L T A O D O N T O L Ó G I C A , n 1 , 1 3 i 4 n O 

37-Valor 

0 0 | , | 0 

38-FrarqulalCo-partícípa(:ão R$ 

0 I I 1 1 1 1 l.l 1 

39-Aut 

l | S | | 

40-Dala de Realização 

1 l/l 1 l / i 

41-Motivo da Giosa 42-Assinalura 

^ e . | | / p l ^ ^ , . . . u \ L r y ^ 

2 - | 0 | 0 | | 8 | 4 | 0 | 0 | 0 11 9 I 8 1 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 | \ 1  |3 |5 | . |0 0 I I 1 1 | 0 | . l O O l l 1 1 1 1 l.l 1 II S n 1 l/l t 

3-1 0 | 0 II 8 | 4 | 0 1 0 1 0 11 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 | | | | 1 | | ( 1 |3 |5 | , |0 0 I I 1 1 | 0 | . | 0 0 | | 1 1 1 1 l.l 1 l | S | | 1 l/l 1 1/1-7 i 7 i i 6 p r L H C » i c% 

4-1 0 | 0 II 8 | 4 | 0 1 0 1 0 11 9 1 8 | 1 1 P R O F I L A X I A : P O L I M E N T O i HA IE 11 | | 1 | p 1 |3 |5 |,|0 0 I I 1 1 | 0 | . | 0 0 1 l.l 1 II S | | 1 l/l 1 l / l ^ | Z i | ) p | 2 ^ p \ 
5- | 0 | 0 II 8 1 4 | 0 1 0 1 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 | H A I D 11 | | 1 | n 1 |3 |5 |.|0 0 I I 1 1 | 0 | . | 0 0 1 l.l 1 l | S | | 1 l/l 1 1/17- n \\f P i 2 - P i e. L V 

s - l 1 II 1 1 1 1 1 1 1 I I 
1 1 1 l.l 11 1 1 1 l.l 11 1 1 1 1 l.l 1 II II 1 l/l 1 I/I 1 II 1 1 1 1 

1 II 1 1 1 1 1 1 1 I I 1 I I I I 1 1 1 1 1 l.l 11 1 1 1 l.l II II 1 l/l 1 l / l 1 II 1 1 1 1 

8-1 1 II 1 1 1 1 1 1 1 I I 1 I I I I 1 1 1 1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 l.l 1 II II 1 l/l 1 l / l 1 II 1 1 1 1 

9-1 1 II 1 1 1 1 1 1 1 I I 1 1 1 II 1 M 1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 l.l 1 l.l 1 II II 1 l/l 1 l / l 

^°l 1 II 1 1 1 1 1 1 i 
I I 1 1 1 II 1 1 i 1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 l.l 1 I I 1 1 1 1 1,1 1 II II 1 l/l 1 l / l 1 II 1 1 1 1 

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

^^1 1 II 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 I I 1 I I 1 1 1 1 1,1 1 II II 1 l/l 1 l / l 1 II 1 1 1 1 

" 1 1 II 1 1 1 1 1 1 1 I I 1 I I II 1 h 1 1 1 l.l 1 1 1 l.l 1 I I 1 1 1 1 1,1 1 II II 1 l/l 1 l / l 1 II 1 1 1 1 

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

i 5 | 1 II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 II II 1 l/l 1 l / l 1 II 1 1 1 1 

43-Data Previsão Término doTralamento 

2 i ? I/I »in i / i x s 

44-Tlpo de Atendffnento 

1 1 1-Tiatamento Odontológico 2-Exame Radiológico 3-Ortodoníia 4-Urgêncla;ErcÊrgâ3ciai 1 0 5 

45-TipD deFaturamento 

1 1̂ 1-Tolal 2-Parclal 

46-Total Quantidade US 

1 1 1 | 1 | 7 | 4 | . | 0 | 0 | 
47-ValorTotalR» 

1 1 1 1 1 | 0 | . | 0 | 0 
4a-Total Franquia/Co-participação R$ 

1 1 L I 1 1 1,1 1 1 

Dedaro. que após ter sido devidamente esclareado sobre os propósitos, riscos, ci 
contrato. Declaro, ainda que Q(S) procedimento(s) descrito(s) acima, e por m im 
referentes ao tratamento real izado, comprometendo-me a arcar com os custos conforme 

.conforme acima apresentados, aceito eautor izo a execução do tratamento, comprometendo-ne a cumpnr as orientações do prrfissíonal assistente e arcar com os custos previstas em 
u consentimento e d e f o r m a satisfatóna Autonzo a Operadora a p a g a r em meu nome e por miinfia conta, ao profissional contratado que assina K s e documento, os valores 

49-Obsen/ação 
.Al terada a G u l a de t e m p o r á r i a p a r a de f i n i t i va . 

^ 1 ^ . . , a t - / 
50-Dala. local eAssinatura do Cirurgião-Denll^a Sollciante 51-Dala, locai eAssinatura do Cirurgião-Dert3et>i<Í>'^ 

1 2 - 1 7 . 1 / 1 I P \i\i\K3Lf/uai^àêmóÍ£^ 
iP^y j 

52-Data, local e Assinatura do Beneficiánoí Responsá/al 
| 2 - | ^ l/l ( P 1 / 1 2 ^ 1 ( i ^ W ^ g r N J I v 

53-D3ta. local e Carimbo da Empresa 

1 1 l/ l 1 l/l 1 1 


