
Ir ,,,~, ,",; "~""''"'""""-J ife;<" 
-- ===----_I 

Refatório: Produção Cirurgião Dentista 

Periotlo-ne ':C0'!Iljre.tên:cia: 'SETEMBRDJZ020 

CRO: 20624/PR Cirurgião Dentista: (16532)- PATRICIA GUIDO CARNEIRO 

Opera.d:ora d:e'Aten:d!rn$:1to;: 25 -DENTAL UNte 

Guia Nome Não Paga Dt.Guia USOs Atos Vlr USO Coop. 

311)662-J ~'111ADEFA"TIMA~{4004~571ü2) f}51!}5f.2Q2D 41! 0..35 

326143-1 ·EDJSON RODRlGO COEl.:HO DE MOURA 1810612020 418 0.35 
(00202528874100001301 ) 

327684-1 

33200!1-1 

332344-! 

338383-l 

341943 -I 

34444&-f. 

346962-1 

349SOO-J 

351ti59-l 

351667-1 

357691 --~ 

357692-1 

359580-l 

360215-1 

380405-f 

HENDRIL EDUARDO RIBEIRO DOS SANTOS 22/0612020 95 0.35 
(40641400535200157103} ------~--- .. ·-----· -------- -~---

ALEXANDRA DE LIMA PIRES (002025306749000001 01 ) 

MA VARA DA WZ RODRiGUES (00202519446400024301 ) 

AATHURFERNANDES {DD20251~00Z4:3U2) 

SANDRO CLEDER DE PAULA DA LUZ 
(00202519446400058201) 
JOSEU CANDIDA CARNEIRO SANTOS 
(00202529635'WOOOOS01. )· 
JOSEU CANEllOA CARNEIRO SANTOS 
(00202529635400000501) 
i..BilllDADE FATIMAOUVBRA DOS ANJOS 
f!l02m25'1:02856001:53Slrl ) 

3Q/06/2020 

01/071.2020 

13!D712020 

20/07/2020 

23107/202(! 

28/07/2020 

3110712020 

l:ENilDA DE FAllMA OLl\l.EmADOSANJOS :051UB/2020 
(00202510285600153601 ) 
STEFFANY LAVINIA RIBEIRO DOS SANTOS 05108.12020 
(002025-10875100196004) 
ll:.ZEAPARECID'A BRANDTDACRUZ 
(002025t92845U0000302} 

KEWIN OA CRUZ OLIVEIRA (00202519284500000303) 

vrroR.EMANUELSU..VA:MACHADO 
(002U2519445400U21002 ) 

JOSE ORLAN ROSA DE LARA (00202524719400000401 ) 

ROSJctERPROOOCJMO (00202524719.400000501 ) 

16/ffi!/2020 

1610812020 

~!2ll20 

19/0812020 

20/08/2020 

351 0.35 

276 0.35 

'100 :0.35 

235 0.35 
-

3M 0.35 

61 0.35 

536 a35 
--

1'22 0.35 

61 0.35 

174 0..35 

174 0.35 

1'57 D.35 

174 0.35 

174 0.35 

Total 

R$16.;00 

R$146,30 

R$3325 

R$.122.85 

R$96,60 

~37;10 

R$ 82,25 

R$.134,40 

R$21.35 

R$11J,1D 

R$42,70 

R$21,35 

R$:00,9U 

R$60,90 

R$58;45 

R$60,90 

R$.60,90 

I 
.[TO TofaDzad"'J>O' "'""""""' ·• ,. """""" 

3525 
1 

I WM-
17 

. 
Valor: R$ 1.234,10 

r I TotaUZ:ador · N• de USOs: 35Z5 .j 

j w~- " 
.· Valor: R$1.234,10 

IMPORTANTE: Este relatório contém valores brutos. Os valores serão alterados devido à dedução de impostos, possíveis taxas e ajustes 
necessários .. 

Guias: I -Intercâmbio E- Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa 

Data e,f!om ne·Emissão: 2BIDBZ2D2D 17:1J5 :Págima "!.:de 1 
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ife~ GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 2-N' 111111111 I 
h;ili]iJliiJr!-l.:t:) Pkii ·~ú~:ü ~·ow1 r 

li-Registro ANS .-:o----c:-::--:---::-:---------. rs=s.;;s-seflhe 116-Nómero da Gula Principal 
406414 ~iORIZADO 7642539 

~~~~~--~~~~~ 
~sdo:~r~~ci~rlo , , ., ,, . , ; . , . , , . · .. ··. ,.,:· , , . '. ,,, , ,, .. ,,.. · >.,> 
11-Nllmero da Carteira 19-plano I r.II()-;;-;E;::mp::r=et-a ...:_:_;_:;__;___;___;___..:.__;_;;___;___;____:...:.,111-Data Validada da Carteira 
1010 12 r O r2r5r2r8 1817 r4r1 101010 r O r1 131 O 11 I!OS REDE PRESTADORAMUNICIPIO DE CARAMBEI LJ_J/u_j/LJ_I 

13-Nomo 114-Telefo~a 115-Nomo do Ulular do plano 
EDISON RODRIGO COELHO DE MOURA ( LLJ) 1 1 I I 1-1 1 1 1 I EDISON RODRIGO COELHO DE MOURA 

I ']I'~ <, '11~.;;;.;; I ~;~;.,Em., .. , 
~~1=-Cód==lg=o=n.=o=per=a=do=ra=/~CN=.:P=::J,::::;~=PF::::::=======::;-;::22=-=No=m=o d:;::o=:=co=n=tra=ta"i'do=:E~~.=cu=ta=nte==============!.blii2:::;3-N::;::::=llm=e=ro=no=;c=.:RO:;:===~!::::;, pF-W~ódlgo CNES I 

1or1r8r1111218r6r9r1r71 I I I PATRICIAG!JIDOCARNEIRO _20624 -~L~ _ 

16-Aiandlmento a RN 
N 

LPiaP.".A .. TRI.CIA. Gl. ,lu.' 1.·0·0··· .c. A .. R. NE. IRO ,,
2

~~~';4 no CR.O I r~ .. 1.129.-Cód.lgo CBO s I 
. ,oda'frata~no P~i01WntM~IiCil!i!los · .. '--· --------..J. - · 
3D-Tabela 31-Código do Proc<!dlmento 32-Descrição 33-Dante/Reglll~ 34-Fa<:e 35-0td 35-QuanUdade US 37-velor 

1-12.J_Q__rr8 r1ro ,o ,o 1o 13 1o 1 .1 CONSULTAODONTOlóGICA I_____II_IL!.LJL..L 1 3 1 41,1~1 I I 101,~11 1 1 1 I I,I_L1~1101411101+-111:21o11 I I 

lvl•lvlvl I (PROFILAXIA:POLIMENTO IHASDII __ II..:!J___rl I r3r5r,l2.JQ_IL I I 01,1~11 I I I I I,L.LJ~IIOI31/IOI\lll!~ll I I 2-1~181410 10 .n .1 .a .a, 

3-12.J_Q__118 4 1 O 1 O • n • 1 • a . a , 1 v 1 • 1 u 1 u 1 1 1 PROFILAXIA: POLIMENTO 1 HASE ll_l L!.LJ LI J3 J5 1.~ l 1 1 O l,t_QJ_QJ 1 1 1 I I 1,1___1___!~1 L.9ÊJIL9.~J/@:._e__l ._I _,__,__--'---'~'hF'--F"fiiC-""' 
4-12.J_Q__118 4r0 JO .n. • .a .a. !vi, l"lvl 1 1 PROFILAXIA:POLIMENTO rHAID 11_11__:!j___rt 1 J3 J5J,l2.JQ_IL 1 1 Or,t_QJ_QJI 1 1 1 1 l,l___l___l~ll\0131/I...QJ!_II[<l!Cli~_._.L--t~~;.!.<!::::>..._., 

1 v 1 • 1 u 1 v 1 1 I PROFILAXIA: POLIMENTO I HAIE ll_ll__:!j___r I I 13 15 i,l2.JQ_i L I I O I, I~ I I I I ! I,L.LJ® I o,·~ lll.'9.!11! 810 1 L-I _,___.__._ {;:::J'f""'T'-:::...LJ.e:... 

1- 1 . 1- 1 u 1 1 r RESTAURAÇÃO RESINA ~ L__Q_r L!.LJ 1 1 r6 r1 r,l2.1Q_rt 1 1 o r,t_QJ_QJ 1 1 1 1 1,1___1___1~1 WII<Jr ~ lll&Q!I.____..._t__..l__.___, J??f"ilb~"""--' 

6-I2.J_Q__f18 4r0 10 .n .1 .a .a. 

6-J2.J_Q__![8 5 r1 I o 'n . 1 • a . A ' 

r-L.2J.~ __ II8 5r1rO•n.1.a.et. t-I· 1-1- I I I RESTAURAÇÃO RESINA L~_JL__Q_IL!.LJLJ J6 11 I.~ L I I oi,I_~_L.~..JI I I I I,L.LJ®Id...IOIIIOiilll!.;tiOIIL-..L!__.!__.___,.t::i~~~ 
o-~18 5J1rO•n.1.a.e:. 

r v, • t v t v t I RESTAURAÇÃO RESINA !_~ _ _J L__Q_1 L!.LJ I I P 11 1,e__e_r L I I 10 I,~ I I I I I,~ I ;).!SJ/1 q8' llt;).__r011 1. I 

o-I_~J .. 2..JI8I5 1 O(OJ1I9!6! rRESTAURAÇÃORESINA ~rr__Q_rL!L..JL I I 6J1I,I~.J.~._IL I I LOI,t_QJ_QJJ I I I l,l___l___!~!IJ.I-~;1/ICI~I/~!_L 1 

10I_LII I I I I I I I I_____II_ILJ_ILL I I I,LJ_II I I LILLII I I I I,L.LJUL...LIII_LIILJ_!l 1 I 
11 I_LII I I I I I I I 1_____1 1_1 LLJ I I I I I,LLJ L I I I I,LLJ I I I I l,l___l___IU I_____L__IIf_LIII____L!l I I I I----

121____LII I I I I I I I 1___11_1 LLJ LJ... I I !,u_j I I I I I I.L ... LJ I I I I I,L.LJU I_____L__III_L_I/LJ_II I I I I----

t3LLJI I I I I I I I I_____!I_II_L_ILJ. I I l,u__JL I I I I I,LLJI I I I I I,L.LJULLI/u_j/LLJU I I I ___ _ 

14 1_LII I I I I I I I I_____II_!I_L_II I I I I,LLIL I I I I l,u__JI I I I I I,L.LJL!I_____L__III_LIILLil l I I I ___ _ 
15 1_LII I I I I I I I I I __ II_!LLJLL. I I I,LLJL I I I I I,I_L_II I I I I 1,1--l.___!UI_____L__IIf_LIILLIU 
43-Data Previsão Término do Tratamento 

LLJ/LLJ/LJ_J 
44-Tlpo de Atendimento 

U l-Tratamento OdontológiCO 2-Exame Radiológico 3-0rtcdonUa 4-Urgêncla/ômergêncla 
45-Tipo de Faturt'lmento 

U l-Total 2-Parclal 
lldadaUS 0 I 46-TotaJaueo 4 1 (8 11~ 

l I I I I ' 
147-Velor Total R$ ] 8-Total Franquia I Co-partlclpa[;ão R$ 

l I I I I IOJ.~ l I I I I I l,u_j 
Declaro, que após ter sido devidamente esclarecido sobre os propósitos, riscos, custo~ e attematlvas de tratamentQ, confonne acima apresentados, aceito e autorizo a execução do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orientações do profissional assistente e arcar com os custos previstos em 
Contrato. Declaro, ainda que o(s) procedlmento(s) descrlto(s) acima, e por mim asslnado(s), foi/forem realizado(s) com meu consentimento e de forma satisfatória. AutONzo a Operadora a pagar em meu nome e por minha co~ta, ao profissional contra!Mo que assina esse docume~to, os valores 
r&ferentes ao tratamento realizado, comprometendo-me ' arcar com os custos conforme previsto em contrato. 

49-QbseiVação 

1

1. 5()-C)pla, local e ASsinatura ;o Çl~cr·DanUsta Sollollllfll< 
1

1 r2:J.§ /l.:9!.11 ;;} 1 
51-~ala, E"'• Aasinatum do ClrU<ylão-D 

rc).l :)111...9.!1/~ 
5~-Dala, local e Assinatura do Beneficiário l ResPOnsável 

1 a,s111 o1 ~ '"~2 1g ·-
53-Data, local e Cartmbo da Empresa 
I_LI/LL_!/LJ_I 

li IL 



L 

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO IH 111111111 
!li.1i•)U:i:J,i',:l,~ !)fJ'Li 1.'!.1:_!~ :,,llil' 

·~·N' 

_,_ 
~~.~-~ .. ~"~ .. ~.~----~ 

~ 

~B·NQm~ do)-roflsslonat Exocutanla 

PATRiCIA GUibO CARN~IRO 
Piai1o<fa.Tr~l"l11•nto l~i~~~~lehlos'Sollcll~~o•. 

3tHabela 31.Có<llgó dó Pf~C<Id/men!o 

1·L9_L2JL~..L1JO [O lo 101310 I., l 

2·i_.QJ~ 1a 14 1 à jO I o I o I Q I o 1 . I 

3·úLL2J 1a t5 ti JO 1 o 11 19 16.J 

4·1--UI I I I I I 1. I I 

B·U-.JL.LL I I l .1 I I 
B·LJ.,.Jl I . i . l 

1 CONS\Jt.TAODóN)OLóGICA ~I liL_I.~_...__,_,__ • ~ l~.J,I O[ o I L I I I I O 1.19 i p I! I . J 

I APLICAÇÃO TÓPICA DE fl,ÚOR ~~~~ L!.L.J l J I I' '7 l~_l,l~il I I _I 1° l,i~l I I 
J ~ESTAURAÇÃO ~~SINA L!'L_ii_J{___j \JL.I i. L I I . •6 11.J.l2JJLJ L I I I o l.lJlL2J I I I 

""'I LLIÍ I I L · t .... ..J.~Il 1111,1~111 

LI L___II~U-II . .J 1. I I I,LL.íl 1!11,1~111 
u L-_1 L..,.,._l u_li._......_,. __ , u.LLit !111,1~11.1 

r· LLJ ( _ _L___l_L.J I I I _L..l~l I~Ll .. Ji.l I I I ',LLJL 1..1 I I,LLJI I 1. 
B·I__L_II I i I I I I j I I J • u.LLJL -~~--...._~~- L-_1 L .. L..I . .........,........._~ l_l I I,LLil 1 .. 1 

9 ·1.. ... 1,.._11 I I I. I I I I I I J '_I,LJ_JL I l .. 1 I I,I_J_JI I. ! ~-~--"-------1~1 U...J . _ _,___ ___ 

1 l;l~l.!\l~táltr2 IO 11 

I i.L.-L11_!11:l1S 1/1 QS_i/1~.011 
I LLUI~!f': (Sitl O!BitlcliOJI 

I I,LLJLII_L.I/L .. l ... I!LJ__,JI 

I i1LLJLI. l_j_I/1~1/LJ__,.J I 
.L. I,L_LII_I L .... LJ!Ll..J/LJ__,J I 

I i,L.l_il__.) i_L.I/I.=LJ/LJ__,J I 

I I,L..L.JLJ LJ_j/1~1/LJ.,_J I 

I. i.L.LJI~it,_UIL ... LJ/LJ.,_JI 
10 IJ,_I U I I I l .I I I l J -~--~-~~- L-_1 u_l . ...-.d..-.J...,.~ ' '_I,U~II I I. I I l,l_j_jt I I I I i,LLJI~lLLJIU_I/LJ, _ _II 

I J.l,·:~-:~ 
I.[.IX~ 

111~~ 
I LI. 

I I I 

I I l 

I l I 

I I I 

I I I 

I I I 
11 u_ll I i I I I I I I I _I I J.LL.JL I I I I I.I.....LJI I I I I .iLLILILJ_IILLI/LLJI I I_, I ------'-"---~-~ I_ILLI._.......,...~ 
12 L.LJI I I I I I I I I LI ----'--"'--------- L__J LLI L I I I I l.LL.IL I I .1 I I,I_J_JI I I I I i,L.LJL!L.,_Utu____ltLL.Jt 
13 I...,..LJ 1_1. .. .1 I I I I I I I -~----~-- L-_1 L..,_II_LI . ...,_,_,......._~-l.LLII I I I I I.L.J'--' I I I I I . I,L • .LJL!!_L.IILLIILL.JI I I I L 
14 LLJI I I I I I I I I I ----~--,___- L...._II~IL.LI .__.__~~ I l_l.~ll I L I I I.Í~I I I I I LLJ.._JLILLJII_i_IIU.,.,jl I I I I. 

15 l_j_j I L l . I I I I I I l LL,IL LI,L,L.JL I I__! I l,l+,l-JI i I I I Í,LLJI_,..!LLJ11411~1LJ...J_J,J. 
43-!laf<l Prev:o~o Tóm11no Jo tralamento 44·11pô d~ Aiéndlmanll> 45·TipÓ ~~ Faluramentd MH<Íia.l Quantidade tiS r·\Jalôr total R$ 14ÍJ..To\l!l Franquia I Co·p,ÍrlJ~Ipação R~~c~ 

LJ_I{I_Lj/LJ.._j Lli-trotamentoOdortológloo 2·tXilm~Radlológloo 3,,Q,-todontia 4-(HgÔHélo/Emargên<ia l_j 1·To\al 2.Perolal. I 1 I 1.1 ~~ J7 I,I.2J.ej I .. 11 I 1 L I O I,~ t .J I I .. I J 1,1--...L.J 
Declaro, que após tét sido. devldamenle eaclarecldo .sobre os propó.~ltos, rlsods, 'c\JU!:o& a aKematlvas da tr~támllntQ, con((lfiTJil acima âptestmtados, aceito e autortz.d íibxecução lif11ratamento, éofftprometem:to·me a éum'p!Ír i!~ orlentaçõ?s <Jo profissló'rtál asslstent<3 e arcar com os ~Ustos prevl~t~s em 
contratp. Declaro, ainda que o(s) pracedlmanto(s) ,d~scrito(s) ~cima, e por mim il~einado(s), fpl/foram rtja/.lzado(s) r-om meu consentlmêlilo e da forw~ eatlsfatórià. AUtorizo a Çperadora a pagar em meu n.orne e por mlí\líiil co~ta, ao pro"sslonal ct\ti\tàtMo que a~~lna esse dócUtnento, os YJ'llores 
referenlt'1s ao tratarrlâtitb _realizado, c0rnpromet<!i1d6·fna - arcitr çof(l os cust~s uonforme preyjsto em con~r~to, · · · 
49-0bsery~ç!io 

Alter11da a Gula de lt$i'!\p()rati!1 para definitiva. 

50-~·t.a, lpç···'.o Asslnalu.· ((I t' c.~Bo-Danli~lclt~n1e . ~~ 
I J_! ~3/1 <Y~ I/ -l y~ 

51-Da\a .• ~ai • A('jn~_pra<to_Cirurolllo·Deri!/slíl 
td. .I !?I. I !XIII c:tl q /31~-

. . "- ' 

53-!lali>, local~ Cllt(mbo <IO'~presa 

I_.L"'",J I LL_I/[__J_I 



'fen· GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 2-N° 111111111111111 
i(l';,-)qulíflf~~:·~~ J1IJ:iJ 'Jít~t':t nnfn· 

~~~~~ ~NS =~:--::--.-::--.-'"'::-:------. ~l~RIZADO IIL.~-6.,..·;_;.,.,9d-:7;7.,-G.,-ulij,_p_rJn-ci-pa-l -,-....,----,.,--.,-----,--1 L..C=::::::=::-:-'7==--===---.~ 
cladl>li ~ó ~nallclirk> < . . .. . . , .. · ... , . . . . , .. . . ..• , . . .. . . . . . .. .. . . .. . . .· . . . ... . ' .. · . .. . . ~=· ·;~··· ,;'::. :.,..:..,...:..,..;-;:-:-;-:----, r;;;-:-:,.:.....:.'-:-"::-::;:-;:;::';':::::;:;:-;~ 
IÍÍ-Númeroda carteira I f-Piano 111o-Empreaa 111·Data V &lidada da Carteira 
JO 1o 12 10 J2J5J1 J9 14 J4J6J4JO 10 JO 12 14 13 JO 11 1 \!OS REDE PRESTADORAFRISIACOOPERATIVA u....J/LU/LL_I 

~~======~========~ 13-Nome 114-Telefo~e 115-Nome Qo titular do plano 
MA YARA DA LUZ RODRIGUES ( Ll._l) 1 I I I l-I I I I I L::M-::cA::::-Y_A~RA-:--D-:-A-:-L-:-U-:-:Z--:-R--:-O-:-D-:-R-:-::IG~U....,E_S-:---:---:--~"7':""'-:---:----::-:::;-:-:-:--;;----:-7"--:--:----

Pá!!osdo.C9!llf'ltl;do~~P<i~vall><tio:!ra\Smanto,. ;·,· i i'· ·· ~.: 

16--Atendimento a RN 

N [ ~: 
21-códlgo na operadora I CNPJ I ~PF 22-Nomo do Contratado E<ecutante 123-Número oo CRO 
I O 11 1s 11 J1 12 JS 16 J9 11 17 1 1 1 I PATRICIA G!JIDO CARNEIRO 20624 

26-Nome do Profi$slonal Executante 127-Número no CRO J ~ 29-Códlgo GBU:; 

PATRICIA GUIDO CARNEIRO 20624 ~ 

Plano cl<i Tll\tartlciiôto íl>ró<(<)lliment?~ ~óllcl~• ' · · · · · · · · · · 

I 025-
Faturar Empresa 

I Enviar- RX 
(I) 810004~1-J (1)851002M 

32-Descrlção 33-DenteiReglê~ 34-Face 35-0td 35-QuanUdade US 37·Valor 38-Franqula/Co-p~rtlcipeção R$ 39-Aut 4o-Data de Reallzaçj;o 41- MotiVo da Glosa~ 4·Asslnatur 

1- 1 - 1 - 1 - 1 1 tCONSULTAODONTOLÓG!CA I_ __ Jl__!!__:!_l_!l I I t3J4I,!~II I I 1 o 1.~l! t I I t,L.L._IL~.IIC!'{!I!~·Y"III~!! 1 1 J-'<-

,-~-~-~-~ 1 1RXPER!AP!CAL JRMSE!L__!l!L_!l I I !1!41,1~11 I I tOI,I~It I I I,I_L!~I!OI~!/I"OI . .\111~1 I I I I· 

1-1-1-!v! 1 1 RESTAURAÇÃORESINA !_~I.__J~IL.!LJI 1 1 1818J,t.Q_J.Q_Il 1 1 tO!,~! 1 1 !,LLJ~II.-~.J~I!!-D!~-'1/~!L...L--'--'--'s::..~~':::;:r: 

30-Tabela 31-códígo do Procedimento 

1:L.2...! .. 2..JI81110 10 ,n .n ,q .n, 

2-!~J8t1JO jO 1n ,;1 o7 ,1, 

3-~t8J5!1JO•n.?.n,n. 

4-~!814JOJO•n.1.ao~t. l-l·l-l-1 1 ! PROFILAXIA:POLIMENTO 1HASD!!_II...!LJI I I 13 J5!,~ll I I 1 o 1,l~! I I !,I_L!~t:l!LJI!-ºl±:.ll!~!l 1 1 ~~~~1/ 

1 - 1 • 1 - 1 -~ I 1 PROFILAXIA:POLIMENro 1HAsE 1L__11...!L.Ju 1 13 1s 1,1.Q.JQJ 1 1 1 1 o 1 , 1~ 1 1 1 1,LLJ~t';;t 1 ~ 111 q-t- 111 a 1o 11 ,, , 6·L.2..1.2...J!814 1010 ,n .1 .a .llo 

1- I · I v I- I I I PR.OF!LAXIA: POLIMENTO !. HAID 1 !_! L.!LJI I 1 J3 JS 1.1~1 L I I I O 1,1~ I I I I,LLJ~~/10! 1-- 111.;2181 I I I 6·l~t8J4JOJO'n.1.a.a. 

r-~18J4JO JO .n .1 .a .a, ,- 1 • 1 - 1 -~ I JPROFILAXIA:POLIMENTo 1HAIE IL___,_IL.!LIU 1 1 3 1 s 1.~1 1 1 ,o,,~, 1 1 I.LLJ~Id..tA!!IOI+IIIaloll 1 1 1 1 

8·L.L_I' I I I I I I I I I I I l__J!_!!_L_II I I I I I,LUL I I I I,L.L_I! I I I,LLJU!_U/I_j_I/L.L_II I I I 1 ___ _ 

9-L.L_I' I I I I I I I I I I I I__J !_!!_l_l I L I I I I,I_L_I L I I I l,!__l_l! I I I I I,LLJUL.LJI!_j_IIL.L_II I I I '----
10J_j_l' ! I I I I I I I I I I l_______..!l__!!_L_II I I I l,l_j_l L I I I I I,L.L_I! I I I I !,LLJ!_!u__l/!_j_llt_j_ll I I I ·----

11J_j_!l 1 I I I I I I I I I L_______..! L__! LU L I I I I.LU I I I I I I,L.L_II I I I I I,LLJUu__!/LL_I/L.L_II I I I '----

IZL.L_I' 1 I I I I I I I I I L_______..! !_l!_j_l( I I I !,LU I I I I I !,L.L_I! I I I I I.LLJUu__!ll_j_I/L.L_II I I I '----

t3L.L_II 
' I I ' I ' ' I I I l_______..l '-'LU L I I I !,L.L_I( I I I I !,L.L_I! I I I I I,LLJU LLIII__l_IIL.L_II I I I '----

14!_L_II I I I I I I I I I I l_______..l !_! !__l_l L L I I I,I_L_I L I I I I l,l__l_lt I I I I I,LLJLI u__lll__l_ll!__l_ll 1 I I , ___ _ 

' 5 I_L_II I I I I I I I I I I L_______..! L__! LU !_L I I I,I_L_II. I I I I I, LU I I I I I 1,1-LJU u__l/l_j_IIL.L_II. 
43-Data Previsão Ténnlno do Tratamento 

LUII_L_I/ u....J 
44-Tipo da Atandlmento 

LI1·Tralamento Odonlológ!oo 2·Exama Radiológico 3-Qrtodootia 4·Urgêncla/8margêncla 
45-Tipo da Fatufllm&nto 
!_j 1-Total 2-Parcial 

UdadaUS 0 0 46-TotaiQuao 2l716!,!~ 
I I I I 

[47-Valor Total R$ 148-Total Franquia I Co-participaÇão R$ 
1111 1101,~ li 11 I II,LLI 

Declaro, que após ter sido deVIdamente esclarecido sobre os propósitos, riscos, custo~ e aHematlvas de tratament~, conforme acima apresentados, aceito e autorizo a execução do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orientações do profissional assistente e arcar com os custos previstos em 
eontrato. Declaro, ainda que o(s) procedlmento(s) descri!o(s) acima, e por mim asslnado(s), fol/for9m realizado(s) com meu consentimento e de forma satisfatória. Autonzo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta, ao proflssJonal contrataQo que assina esse docume~to, os valores 
referentes ao tratamento reatJzado, comprometendo-me Q arcar com O$ custos conforme previsto em contrato. 

49-0bseNação 

l#atrícia ç. Carneiro 
50-Qijta, local e ASsinatura do Cirurgião-Dentista SqUcitante . '· 51-D~ta, locele ASsinatura do Clrurglão-Dant~. ~., , ~,; ,5~-~ta, local e ASsinatura do Baner.c!árlo I ResMhsãvel 
~1@111.&9 .i ~ ~111...9J:Jt~ ,.,~~ 1~1/101 +Jt@d.g 

53-Data, local e Canmbo de Empresa 
!_j_!/LLJ/!__[_1 

CPF 018.112.869-17 



GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 2•N' 111111111 
hf~FJII!:il;'R:'e fiiJ';) I_,!J; i'! ':1::1r 

r:~~J1~NS . . •. ·.· . ·~··.. W"'"~-=-o~,....ta d::-.o:i'~~:;:::;~:t:áo~d.~;-:-ul~-. ~~ ... -o__,lr~1J:t;;"~l/ ~'-' I~T~RI?ADO •' >--~ : . . . . J r:;111 ~t~ Pnnolp~i ~: I. -. -. ~ ~- ·.- I 

D<l,do•<!PP~o~o,:.;:"' ·. :"'· .'..:"': .. >.,:_,··" .. ,_:- . __ : ,,_ .·: '.·>· .. :_.·,(:."·, '·' ·.: ••' .. :.' -.-"·,., ,, .,. : ... 

341943 
INTERCAMBIO 

IS-NiJm~rq d~ Carteira . · , 1 ~.Pianq · · . 11 ~ 0-!!mpreba . . . 
tO 1 O 12 tO t2j5 t1 19t4j4t6 t4t OjO 10 15 1 8t2 tO j1J II!OS R~DE PRESTADORA [FAISIA COOPERATIVA 

~~~NQRO CLEOé:Ft DE PA~LA DA LUZ 091Q:i!/1981 llt~) .. 1 1 1 :. I :1. LU 

025" 

~:;;~~~~E~~[61~~;~~~~~~~::~==:::;:::z==~~l~~E::::~J~:JE::~J F~tutar Empr~lila 
Pill!\9 ~á!r~t~inao(ot Plilc<iHI~~rll>• ~oi!oi!~~· 
30-Tabell\ 31-Códlgi> dô ~IOCOdlme~l~ 

1- iJ4iLt ia t1 !ÚI O 1 O 1 Ot3 I O t I CON!:l\.),1.. TA OOóNTOLóG!OA 

2·flli1J t8 t5 j1 J O 1 O t1J9 t6 .I J RESTAURAÇÃO REISINA 

a- L2l.9J t8 t4 I O J O 1 O til. 9 1a 1 1 PROFIL.AXIA: POLIMENTO 

4-L9...1,2J ia 14 têlJ O 1 O 11 J9 1a .I . I PROFILAXIA: PóLIMENTQ 

6 -1..2J,Q_J 1 8 t41 O J O 1 O j1 1. 9 1a 1 J PROFIL,AXIA: POLIMENTO 

s-L2J.!J ia t4.1 QJ O 1 O 1119 ,a I j PROFIL.AXIA: POLIMENTO 

7-l..__l,..,.jl I i I I I I I I ~-~---~-~--
B·LLIL' I 1 J I I li I 1.1-------~--
9 - LLJ L ... Ll 
10 LLIL' i 

J...._!.~-L_J.,_l,_,.L....L-.!...._.1 -·---'----.~-

,,U,., . .JL' I 

1 I l 12 L..!--'' 
13LI-.J' 
14LU' 

15LLJLLJ .LI 

41, Mollvo da 'Oiollà 42-Asslnai~~~ 

'-' L!L.JIJ 1 1;3l4t,l~ll 1 1 .I ,ol,l~ll 
1~1 t_.ÇL__1 L!.L.i L I I [l'l 11 l,tQ.J2J l I 1 .. I lo l,l.2.lQJ I 

~SO I ~I L!.L.I L~L I l~ 15 l.~ll I ! I I O I,IJu!J I 

I HASE I L..,_,...,..l t..!.LI L I I I~ 15 J,ttl L I I I I O I, I~ I 
l HAIE I L,.._) L!.Li L. I I .ls 15 l,tQ.llll I 1 I I O 1,1112.J 1. 

~AIO 1 L,.._) L!L..II. L I . ~~ 15 l,l2.JILI L I 1.. I 

I .I I I I,I....L_II.Jil!êllllll.9i1:11t~i2JI I I I t;T~iJ.c.> 
~. 1 1 1 LL .. LJI.!Ittlll0 L1-l11a.l-ql , , 1 'rfUÚ"" 

'--1-,....,1...-..1..--L-I,LLJL§.!!OIOt/IOL:bll•~Oj! I I .I 1~fo<::d9 
'--l-..,...l-..I..--L-U""'..LJIJiiÔIQJII.Qltlli62..1~11 I I I I. ~~1tb 

.__._.........:...ld . .w-L..ltJi\'1~ IYI@I.~I/1&[011 I I I. I~ 
1--J--A....o.IL.LII (3 ! t3t Q 11 PUt11t_&91 1 I I L "'~~?!fi~? 01,1~· 

L--JL__ILLJI. I I !. I I,LLJLLI .. I I,L..L.J• ,...l-,-,__,_~I;LLJLII__L..l/LL...I/U,_,J I I I. , ---~~ 

U-1 L I I I U.LLI L I I . I hLLJI ~__,__.__,._. I;LLIL...,i L.LJ/L .• h.JILLII I 1- I --~ 

U-11.1 I [I I,LLil I I I I,I...J_Ji, I I I I,LL_II~iL.LJ/L .. LIILL\1 I l '"-----~,--

LLÍL I I 1 .. I I,LLII I i. I I,L"'LJI. ,1.--JL..,.....!..~'''LL..ILH..-L..lii ... J.=J/L.Lil I I • ._____,..,.,.,_ 

L-JLLIL I I .I. I I,LLILJ I I l,l._Lj[ .,.-1--_.__.__i,,LLJI~IL.LIII ... d, .. J/U-11 I I '---~~ 
LLJ I l I I . I I,LJ_,_j I 1.. j . I 1.1~· . I I I I,LLJLI L_DII.d .. ,.J/LJ_J I I I 1---~~ 

~IL ....... JLL . .JLJ I ~ I I,LLIL I I I 1.1~[ ...,J.,....,__,__,I,LLJLii__L..l/LLIILJ_J I I I I.____~ 

~IL.._ILLII. I I l. I I,LL.Jl I 1.1 I,I...J_Jt_ __,__......__,hLL.JUi..-L..l/LLIILUI I .1. '-~~ 
L..___l LL:J 1.:. I I t I J,~ll I I .I I I,I..._,LJ 1. .Lb-LJI~Il__LI/I+IILLJ! I .J I 

43-DataPmvlsao Té!mlrió do trala!nento 44·Tipd · ~ Atondlmantq 45-TI;;;,~~~ Faturamen1d 46-TQ\iii Quantldadó ús ~~. -~~~ 41-Vrilôr'tolaiR$ 48-ToÍ!\\Fran'lula I éo,párlltlpaÇilo R$ : 

LLI/Ll-.1/I...LJ LI i-tratamantoOdontológlc<> 2-~xdiiiê~adlotógiC(l ~-ortodontla 4•UtgêncJà/amarQêrql~ LI Ho1al 2·Parolai 1 .I I 12 I~ t5 1.~1 I I I 1 1 I O J,L2Jit Í .. I I 1 .. I ,,I 1.1~ 
Deci~r!); qua após têt sido devtdaro~rte esclatedldo §obre os p[Qp\iQitos, rls~s.: custoa e a~ematlvas de tli1Üim0nto, co~for~e acima ílptés~ntados, ~G~!Io e autorlz.O tl uxecução qp tratamento,_ comprometendR~me a cumprir ~li orlentaç~f~S. do proflss/ol'íal asslstent~ e arcar com9~ bUstos preyl&l~s em 
eontratC!, Paolaro, aind~. que o(s) pro,cadlmento(s) ~.aucrito(s) fiCima, e por m.lril assinado(~). foi/forem reallz.ado(s) com 1111i'U consentlmànlo e de f!ltffi!l satlsfattlrlll; A!Jto~zo a ClP!'ll<ldora a pagat em meu ~pf11o e por mi~M co~ta, a!l profissional oon!tala~o quQ ~~$lna esse tlctoUmento, o~ Y!liores 
t'llferent~s ao tlataíTiM(<ll!lal!zado, qompromelàhtlti:f~~-' arcar coro os o!Jill~l!_tl~nfot'me pr~vlslo em co_nira~~ ~----~-·c- -~~·-~ .. ~ · --·~-·~- .. 

SO;P~Ia. ~~~lilo Ãsslnatuiá do ClfUfg!l!o-D.Ónlls['!.,Solollanlé " 

~,,o,.~,,~ ~ 51;3j·~J~~·er~"í~~:i',rug~·~~ 52-Da"'!, lqc~J e Asslnal~la d~ ~anallolá~ 1 R;sponsável 

131011 t9±_111ik9 k 
53-0eto, klcillo carimbo ria. ~mprasa 

LL,IlLL!lhU 



IL 

ifetl· 
!fJ~(IíjUif(Jt\!.: 1,~ p;j';JlJt):";l'! titlfll' 

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 2-N" 111111111111 
f-Registro ANS 

L4o6414 

~-~--.~-~--..-..~~-~----· 

~ 
~$d/>B~ne~CI!If<> ·.. ·• .. , , , , .. .. .. . . . , . . ·.~·;;-;·i·==· :::. ~_;;__:____:._:_:.._:____:...::.;___;__:___---, 
8-Número da Carteira ~..Plano 111o-Empret.a I 
tO tO t2t0 t2t5t3 JO t6t7t4t9t0 tO tO tO tO t1t0 t1t l!'OSREDEPRESTADORADENTALUNI COOPERATIVA ~·;:i:·=:=·====·==·::!.~~================= 

~~o;XANDRADELIMAPIRES ·. .. .. .. ·• ····· 28/12/19891r7~:Lt) I I I I 1-1~1 I I , .... _______ u_ ·--

~ cjO Conlriita<!o Respof\!1!\V~I palo•Tridaí!l'loto · ' · · ' > ' i> · · li ! ' 

1&-Ateodimento a KN 

N 
17-No~na do Profissional Sclicltante 

PATRICIA GUIDO CARNEIRO I I 025-

21-Códlgo na Operadora I CNPJ I CPF 22-Nome do Contratado E~ecutanta 123-Numero no CRO 

t0t1t8t1t1t2t8t6t9t1t71 I I 1 PATRICIAGIJIDOCARNEIRO 20624 

Faturar Empresa 

I Enviar, RX 
(I) 85100200 (IF) 85200166-45 

26-Nome do Profissional Executante 127-Número oo CRO ~ I~ 29-Códlgo ~,;~u" 
PATRICIA GUIDO CARNEIRO 20624 ~ J (I) 810004~1-RPSE (I) 85100218 

(I) 810004~1-RPID 

f'laoo <leJratàiije~tó./, pr~lm~iitó~ Sol(<:ltad9• · · 

3o-Tabela 31-Códlgo do ProCOdlmento 37·Vaior 38-Franqula/Co·p~rticipação R$ 

'-L~.l~_ll8t1t0 tO 10 tO t3 01 .1 CONSULTA ODONTOlóGICA I I j3t4t,t.QJ_Q_II I I I IOt,t_Qj_Q_tl I I,Ll_ll~JI~fiOt~/~11 I I I I l.__.jj __ jj_:!_t_IL I 

2-L~.l~_ll8 t5 t1 1 O 1 o t1 t9 6 1 _I RESTAURAÇÃO RESIN~ J I t6t1t,l~ll I I I 01,1.Qj_Q_tl I I,I_LI~te_Ê_tll 0t·~1Jiótelltl I '-f lP.ir'~ '-~~-J ~I L!LIL I 

3-~jBj5j1jOJOt2tO o l J RESTAURAÇÃO RESINA I I tB tB 1.~11 I I I o l,t_QJ_QJ I I I,I_LI~tiDt'i? JltrDt·'rJttí)._JOII I I I I ~I ~lt..!Lr L I 

4-l_~.l~.Jt8t4tOtOJOt1t9 BJ .1 PROFILAXIA: POLIMENTO tHASD 11_1 L!.Lt I I I t3 t5 t,t_Q_jQ__I l I I I O 1.~ I I I,I_LI~II { 14.JII~Il:4°u I I I I 

s-t_Qj_Q_tj8j4jOjOJOt1t9 8 l .1 PROFILAXIA: POLIMENTO tHASE I !_II..!Lr I I I t3 t5 I,~IL I I I o l,t_Qj_Q_I I I I,I_LI~I~/1~/IDLI'~),Ll- I I I??( Ali! 

6-j_Qj_Q_jj8j4j01010t119 8 1 l PROFILAXIA: POLIMENTO 1 HAIE 11_1 L!.L_! I J I 13 t5 1 1~11 I I I Ot,t_Qj_Q_II I I,I_LI~I~IIDt~lllE:IQII I I I I 

,, 

7-1_Qj_QJI814tOtOJOt1t9 8 l 

B-j_Qj_Qjj8j210 ,o lo tBt5191 

s-t_Qj_Q_t18t110t01014t2t1t 

10 t_QJ_Q_II 8 t1 1 O 1 O 1 o t4 1 2 t1 1 

•q_Qj_Q_11 8 t5 t2 1 O 1 o 11 1a 1a I 

.1 PROFILAXIA: POLIMENTO 

.1 EXODONTIA DE RAIZ 

.1 RX PERIAPICAL 

_I RX PERIAPICAL 

J TRATAMENTO ENDOOONTICO 

1 HAID 11_1 L!.L_! I 

~11_1 L!.Lt L I 

1 RPSE 1 1_1 L!l._IL I 

1 RPID 1 !_I L!.L_! L-l 

I I 13 15 t,t_Q_jQ__I L I I I o 1.~ I I I.LU~~I/1 01 klf~U I I I 

J 1 j1 p l,e.._e__,l 1 1 1 tO 1.~1 1 1 I.~Wt'º-t±Jit~PII I. I I 'fi . 
I I t1 14 I.~! L I I I I O l,t_QJ_QJ I I I I.I_LI~~/1 Otlrlft~ll 1 I I I ·- ' 

I t1 14t,t_Q_jQ__IL I I I 101,~1 I I I.LU~IIOII:JIICt~llt?ttôiU I I 1~, · 

12 t_Qj_Q_11 8 1 5 t1 1 O 1 O 1 2 t1 1 8.J _I RESTAURAÇÃO RESINA 

I_ 13 L_j_J I I I I I I I 1 I 

14 1_l_ll I I I I I I I I I I 

t5j_j_.Jl 

43~Data Previsão Término do Tratamento 44-Tipo da Atendimento 

~I !_IL!.L_! l 12 t5 tB t,t_Q_jQ__IJ I I I 101,~1 I I I I.LU~LLI/LLIILLIU I I I 

~tODL tL!.LiU t1 t2 12 t,t_Q_jQ__It I I I tOt.~l I I I I~LU~LLI/LLIILLIU I I I ___ _ 

---- -- L___j l__l LLJ L I 

l.__.l !_I L_j_J L I 

_._..1..-J,__,__,I,LLIL I I I I I~LLII I I I I I.LUU LJ_III_L_IILLI U I I I 

_,___..__.--L._,I.LLIL I I I I l,l_j_.J I I I I I l,LULILLIII_L_IILLII I I I ·---­

l.__.l !_I L_j_J I I.LLIL I I I I I,LLII I I I I I,I_LIULLIII_l_IILLIU 

L_j_J/ LLJ/LLJ U l-Tratamento Odontológico 2-Exama Radiológico 3-Qrtodontia 4-Urgêncialamargéncla 

45--Tipo de Faturamento 

1_11-Totat 2.Parcial 
UdadaUS O O I 46-Total auao 8 I O 14 1,1~ 

I I I I 
147-Valor Total R$ ] 48::fota1 Franquia/ Co-participaÇão R$ 

I I I I I I o J,t_QJ_Q_t I I I I I I I.LLI 
Declaro, que após ter sido devidamente esclarecido sobre os propósitos, riscos, custo~ e aUematlvas de tratament~. conforme acima apresentados, aceito e autorizo a execução do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orientações do profissional assistente e areal com os custos previstos em 
Contrato. Declaro, ainda que o(s) procedlmento(s) descrito(s) acima, e por mim asslnedo(s), foi/foram realizado(s) com meu consentimento e de forma satisfatória. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por minha co~ta, ao profissional contrata~o que assina esse documer,to, os valores 
referentes ao tratamento realizado, comprometendo-me ' arcar com os custos conforme previsto em contrato. 

49-0bse!Vação 

1"\MI"\...,1'\r!!~a 

5o-DAta, i?cat e ASsinatura do Cirurgião-Dentista Soficltante . ,~ ' 5t~D.ata. local e A!lsinatura do Clr(;rglão-Dantista ~ .,_;;, , 52-Data. loca te Assinatura do Beneroclárlo I Res 53-Data, local e Caotmbo da Empresa CPF"01t[f12 .869-1 r 
~tLQC:.JJ@:-J.B ~~ ~ltl.2:1J:::II~ /,jr -- ~ 1-ª.Jl.Jt~l/1~ .--1( I_L_!ILLJ/LLJ 

~~~~==~==~-----------------



GUlA DE TRA1AMENTO ODONTOLÓGICO 2·N' 11111 11111 
[~R~~~;s 
Dall<lo<j?~~~·fl~llui<l •··,·· ·. · ·.· ' - . , · , , . .·· ·' ,, , , . ·•· .·.•. . . -

8-Númeró da Carteira . " . lii.Piano ·,, . _ - - -~1 0-!!h\Pfe;a 

1 O 1 O 1 2 1 O 1 &! [B J ?J 4 1 7 11 19 14 1 O LO 1 O 1 O 1 O 16 I O !.1,~J!OS R!=DE P~ES~~OORA _ M~URICIO VICENTE 061 CASTRO 

r:SIC~ER ~~~~~:CIMO = :: .. , ~: 05/04/19731r(~ )I ; I : I I·; 1 1 1 I 
PlldOII qo !;:<,~tr~tjldo ~~~P!i~~~V&I ~elo Tr~t~monto' ·, • , . . , 

16-At&ndimonto a RN it.tlorne do p.'~.Íiss/onat Sollelhi~t~ , · 118-NGm~.(9. 110 CRO -~.11!;~ 1 [:v·u.""'"" "~v" ! 0')5 " 
N lfiATRICIA GUIDO CARNEIRO _ 20!324 . ~ ~·-ry r"'=' , , F~tlll'ar Empr~sa 

~21=-c=óQ=Igo=r=· Op=.=,.=dott!=.~, t:!HNP"""J=:/ c=PF=::;:;;::::====:i:=::=:::;r:22=·N=om=.=do::;tCó;;:;;, n\=rat~iitl~ó El<::::.=C\=Itan=,.===!;::. ==========-!::::;-;:;:::~~'7. .. =. =.=. A:::i ... :::=K=====~. t=: "" 4Aa A. .. _., __ 
1 O 11 18 1 1 j1J ~,18 16 1 9 11 17 1 J LJ PATRICIA GldiDO CARNEIRO 

211-Nóma dq profissional Ekotiirtenta 

PATRICIA GUIDd CARNEIRO 
Ptano,~• ,fra~/llilrttó 1 ~i!Wdltllontoslloi!~\ados 

--. 

~ 

30·Taoela 31.Códlgo do Plocadlmento 4i: Motivo da Cílógâ 42-~;i~;(u~~ 

'~I~.J.l2.Ji!.JLI 1. I 101,tdtP11 I I I I l,l..ul..ê_l!ai\IIIOI?IIIa!oll I I L~·. 
'~ '!..I,I~J~JI I !I lo 1,1~1 I I I I i,U __ u,.ê_q'~l IJtL<li~l/1~1 I 11 ~ 

'~ !É-I.~Il I ! I 10J,11!J_gj1 I. I I I i;L,.,J_JI.§.I~IIl.O.J~III&I<:Jtt I 
~···, 

11 ~ 

'~ J!_1,10 10 ,i I I i.. .I I O I,IJU2J I ! I I I ILl--.JI.§.!!étl \ IIIQI.~ 111 a.j'::l11 I II"'R~· 

j CONSI.,J~ TA ODONiOLóG ICA i.Jl_j '~-..!-Jt....-L;;.,.. 

.1 PROFI~AXIA: POLity1ENTQ .. 1 H,A.SD 1 1Jl._l ·~......A-~ 

J PROFI~AXIA: PóLIMI:NTQ. 1 HASE 1 '---=-J 1Jl._l ,.......__._-+-----

LI P~OFI~AXIA: POLiMENTO t HAie li~ iJ.Lj I _l 1 1~ 

,'1 

1·l.9J_g_ll8i1JOJ.QIOI01310J 

2 ·L9..JRJ 18 J4 i O L9 1 O 1 1 1.9 I 8J 

a-L.!U9JJ814 1à jO 10 l1l9 1s 1 

4·1 O 1 O 118 14 I b I O 1 O I 1 J9 1s I 
s-1 O 1 R 118 141 o J O 1 o t1 1 9j8J 

6 ·i__J,_JI I I I 
,::~ !É-1,10 1~ .. 11 I I I I 0 1,1 ÓJ o li I .I I l LL .. LIL!J~!l9'< 111&1011 I j PROFil-AXIA: POLIMENTO . 1 HAlO 11~ IJL..i '"'--'-......~-.~ ll:s:: ftJ ®!.. 

LJ ~LLfL I I I I LI,LLJL I I I I I,Í_l_li I. I I I . i,L..Lti_....,ILJ_I/Ld •• J/L_LII I l l 

LJ I I I I I I L...._!!_. _ILLii 1. I I J. I I I,L_L.II I I .I I l,l...í..J I ! .. 1 I I. I,L..Ltl~lt. ..... LJIL.Li/U-,.11 I l l 

.i.U--_11 I I I I . l,l_l_li I . I I I . i.LL.JLII.,....J_J II_LIILJ __ J I I I I J I I ~I LU .........___.__-h-J..-' L l 

I I I, I I I I L._! LL..I . .._.__,_,_.J,--.b.-' I I I I.U .... .J L I I I I l,l_l_li ! I I I Íd--LJI~II,_.LIII.....l_I/LL.J I I l l 

I .I I l I I ~I 1_____1 U-J ·~--L..-..J,.....-,L--' LI,U-_Í I I J I I l,l_l_li I . I I I ILLJI_I !...-LIILLI!u.,J I I I I I 
I I I I I I I I LLJ .~__._,.,-+--'-I J,LLJL I I I I l,l_l_IL I I I I f,LLJI_ILLJIU.J/LJ..JI I I I J 

12 LJ_J 1 I I L I I .1 I I I . I L_l LLI .~___._,_.+-:-~-I J,LJ: ... JI I I. I I 1.1~1 I .. 1 I I I,Ll_lt_[[.,....J_J/L...LIIU__JI I I I I 
13LJ_JJ I [ I I I I I I I I ....____, U-_11 I I '.,..,.LJ,LL . .J l I I I Ll,i_l_l I I . I I I ltLl_IULLJIL • .LJtu..,_ll I I li 

14LLJJ lI I I I I J I L'-..,...,.....~-~---- L .... LI ·~-.~....,_,__ I LI,L_L.II I I. I I l,i_d_l I I . I I I I,Ll_IL!!.,....LJ /L."-LIILLJ I I I I I 

15LJ_ji_L J. J J I l I _L~L .. J '-· _I L.L.J I -~I,I_.J,~J L I ! .1 I i,Ld._il I I I I i,L...LJI~Ii__L_III., ... ..L.J/LJ~ILJ_J_J 
43·Data ~r•viião TérmlnÓUó1"ratamento j44·Tlpo ~llndlmanto . • - ---- - - 45·Tipp da Faturnmontd 46-Totàl ouanUdadá ús .. ----~ 48·Totai Franquia/ Có•pàrticlpeção R~ 

L.LJ/I......L,._I/1~ ~J Li i-ttotamentoQdp~tológlco 2·ÉxâhiilRadlológlco 3·0rtQdontia 4-Ut(lêf\ole/~mergê~cia t_I1·TPtal 2.Parclôi 1 _.I I 11 (1 14 1,1~ 1 ,1 1 O 1,~ L J 1 I ..• j .I I.L .... LJ 
Decl~r9, qu~ após tér sido devldarn~~te osclarooldo Uobre os prop~ltos, rlsco~, cll~to~ e a~erna\lvas de tiataitíil11t<), cQfl(orme acima âpiésel1tados, acelto o autorlzd a ~xecução dp tratamento, Ctih1prometend9·m<~ a cum):Jrít l!!il orlentaçõ!)~ do proflssÍótiál assistente-~ arcar com os, el\stos prevl<;tgs em 
contrato. Pqolaro, ainda que o(s) procedlmsnto(s) ~tl.~crlto(s) aÇIIT,l~. e por h11m a~alnado(s), f!)liforsm nM11z~dó(s) com rnetJ consehtln\eMto e de fqrnia eatlsfatóiia. Autorizo a Operadora a paMr em meu ~0me e por mllil\à co~ta, a9 profl$slonal 'éóhltàlado que <~sslna esse docUmento, os Ylllores 
referentes ao tratamehÍô ll!_ellzado, oprnprometehdtl:m* ~ are~ r çom os custos otinforma previsto em conlrllh:J, 
49-0bsaw.jç~o 

so-oata, local ii\Ssln'!I\Jià llo Cll\Jrglllo·Denl!eto~ J!JIIIeltanto 

~1196'1/1~ 'bf/_ c 

51·0@\a, locá\ & A$s1nf!!vra <to Clrurglão·Dllnlts\o 

t::l..~.J/1~!11'~!0! .1! ··~ 
53-Data, ióCtil ê Carimbo <!a~Ê!nprasa 

i___Ljll_Ll/L,LI. 



GUIA DE TRAfAMENTO ODONTOLÓGICO 

~tro.ANS 
~14 

/;,,·rl' ri;.,.·.::---~._,~---'"'--...---~~ - ... · ..... · 
... , ... -lO .• ' 

1:HJome 

ILZE APARECIDA BRANOT DA CRUZ 
Dàdo$o?~b~nli;;ta<~o~esponilllv~l.~~~ljl0fltO' ,, 

2·N' 11111 IIIU 

l;twnQimentoaRN . 

1~ArRI~íAt'tui~Owb1ARNEIRO . . ": JrP~ ~;~~r empresa 
21.QXIIgo na Operadàl<i I C~PJ f CPF · 22·Nomo do CQn!mt!ldo E~ecutantq · 

1 

I O t1 ! 8 11 [1j2,J 8 t6 t9 t1 t7 J. j J 1 PATRICIA GkJIDO CARNEIRO 
26-Nome rio Profisslon~f~xe!l~tanta 

PATRICIA GUÍDO CARNEIRO 
P)ano qa Tf~;;;,-,nó t l'rileadl!~bnt~.$ Sól!cil\~çlo~ ',): 

31Ha!>ela· 31-Có<llgó do Procadtmonlo 32-Descriçlio 33-0onie/Fl'"<Jiêo 34-f~oo 35-0td 37·Valor 39-Á~t 40-Data de Ri!ãlitaç!o .41- Motivo da 'OioM42-Asslnatur~· · 

1-LfLL8Jt8t1t0JOto 1o,3,ol liCONSUI..TAO~óNiOLóGICA L.-....ll_____tL.!LJII 1 1s 1 4t,~l 1 !.I IOtJdl9t 1 1 1 1 1 I.L~II.l!.li~IIP~ IIP IOJl-LLJ J. 

• J.LLII.§.IWIIO:I~ "'aetL.L.LJ z-L2J.gjt8t4jOjOIOJ1t91al.l·iPROFILAXIA:PoLII\,1ENTO tHASO, ~li I I j315t,I.2.JQ_It I li 10t,l!l2JI! I I I 

a-L.9.12Jt8l4 1 o.l Qj o 11 19 1a1 l I PROFILAXIA: POLIMENTO . tHASE 1 L..,_t LlLJ I L 1 13 1s 1,10 1<L11 I L I t_2t,l_!ll2_t 1 1 .I 1 1 . J,Ll_!L§JWII10 1~·1/t~r<Jft I I L I~ 
4·L9JlLJt8 14 JO j O 1 O 11 19 ,a 1 . I I PROFILAXIA: PóLI.MENTO I HA!b li_____! t.!.L.JI. 1 1 13 1s J,tO 10.1 L I I I I O I,IJ!.J..2J I 1 1 

s-1 O 1o 11 a I 4 16 JO 1 o l1t9 1s 1 1 I PROFILAXIA: PoLIMENTO 1 HAi.~.J l_____j L!LJ I 1 1 ;3 1s J,t2.iLJ L 1 I I t.-º..1,1 à 1 O li I 1 1 1 

. . LLLL.l___ll~!l t4--Jf1.0L.!i'lf~! I I I ~~ .... ~-

.!Lj__jt.§.I~IICJI~IItd.-1011 I I 1·1 ~ 
B·LLJI I I I I I I I I I l ~!I_____JLLJi. J I I I !,LLJL I I I I 1.1~11 I .' I. ' .J._Jil...LJI_iW-1/lJ.__IILJ.,...J! I I I I 

7-L[_JI I j. i I I I I I I ..1 L.-.__! u._il I I I I I,LLIL I 1. I I I,I_._L_II I I I I ' JL .. LJL!LUII__L_I/u...J! I I I .I 
B·LLJI I .I j I I I I I I .I L_.,_J u._ll L I. I I I,LLJl I I I I l,(_j _ _JI I . .I LLi.L .... LJLtLU/L.LJILU! I I L I 
9·LLJI I l I I I I I I .LI L_l L-,_JLJ._(i J r I [_I.L.LJL! I I I 1,1-.LJ,--+...,.~,-.-..J.-. '__l___I,L.LJLILUII~IIu__tr I I I I 
10 1-l..-11 I I L I I I I I L I L-,.__1 u._i i . J I t_l,l.-.LJ I .L I _ I I ILLJ I ~ .. 1. 1 '___L_I;L..LJ!~II~Ifi__Lj!LJ_J I I I I I 
11 l....J_,_I! I I LJ I I I I I I L...,_! LJ._/1. I ! I I,LLIL I I I L I,I__Ljt I 1 I I I JL.l..JL.l L .. J.....J /L.-l-.1/LJ_J l I I L I 
12 l....J_,_II I I i I I J I I I I L...,_! LLi I I I . J J,LLII I I . I I I.L .. d .. J I I l I I ' Jd....J_JL! U-111-LIILLJ I I I I · I 
13 LL.JI I I J I I I I I I I L.-....1 ~LLII J .I. I J.LLrl L I I I l,í__Lj~.,..\-LL.J~L..LJL.ILLJILL_Ifi_LII I I .1.1 

141_L_I I I I 1 I I I I I I I LJ._I L J I I !,LU I I i I I l,l...d_lt I . ! I ' '.J._iL • .LJLILU/LL-1/LJ_,.JLLLl 
15LL.JI I -- - ~I L-,.__1 LJ._II I I. r I,LL.J lJ I,ÍAJI. 
43-Data rra~são Tém11rio Uo 1'1\!tamenro -~] 44-Tipó d<lAiondlman~ · · · -- - 45-Tipo da Faturamento 46-Total QuanUdadé Us 47-Vâlot total R$ . 46-Toiai'Franqula I Có-pârl\cipação R$ 

. /U-1/Í.-J__I . L.I1·TilllarnentoOcton~lógloO 2-iõxahiaR~dlológlço 3-QrtodonUa 4-Uilill~ll:!a/limergêocla I_II-T9ta12·Paroloi l 1 I t111t41.1.!L\2J I .J I 1 J I O J,L2Jjtl 1 I 1 I. L I 1,1-l.,J 
Declaro, quo após ter ~~d~ devidamente ~sclarecldb Mbre os propósitos, nscds, dti~to$ a alternativas de trll~nil!nto, conforme acima liiptêsfuntados, aC?Íto o autorltô d ~xecução do. tr!ltamentó, êôfliprometen!ll'-mo a cumprir. ti~ orlentaçõ~s do proflssíàh~l asslsten!;l a ~rcar com di, l'lUstos prevl;t~s em 
contrai(). p~c!aro, alndí! que o(s) prqcedlmento(s) .dMcrlto(s) aci!T]a, e por hilti) ~llalnado(s), foliforam rnaHz.~do(s) CQI11!Í1PU consentlhianto e de for111~ eatlsfat6lie. Autorizo a Operadora a ·paga~ em meu flpme e por i\ilnh& conta, ao profissional cónth'ltado que ~~sina esse documento, os valores 
referente& ao tratamahtó fM~zado, qornprometehdo•Yile ' arcar porn os ou aios oõnforme prevls!Q em éonkatt'J:.. .. _ · . . . _ .. . . . · . . . 
49-0!>s.Wriçl!!l 

so-oata. loc;;i o Asslna\ur~ do Clrurg!lio·D•pllsta.Soicltanlé 

~~~o,~ 11La1 :G 
51-Da\á, íotul o As5íilãiUriídoclrurylêo-Doo11s'· 

~lli.9!.1tl a, o 
53-Data, kkâll! Carimbo~· J!mprasa 
u_.ltLU/L.J_J 
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h :0 Hjl' !i;t·::; ~-~-~ prl'IJ ·Jl~;.f.• ;;n~r r 

t::4~~ ·= ~Jr::-a.c""',k_~d~•:tt.~,,:-:;,~t:':"d~•a:-:"'"-,~-2 -_0___, ~~~T~RI;OO ---·~ Jls;~~tsr!~Pnnol~' ·~ I, --~·-~' 

1
NAtoniilm.-nloa RN 'PAtRié\'A"c;"u'tõó'tARNEIRO '2.o&~4 ~""v IE_j [v·=·~'"'" ! ~!~;ar Empr~sa 

"' ....... ~~NomedoContráltidoEl(ecuWnta ...... ._. ___ ~" __ ....... hK 1-···- 1f!:. ··--

PATRICIA G!JIDO CARNEIRO 
26-Naoio do Proftssloi1àl E~<!<titonle 

PATRICIA GUIOô CARNEIRO 
Plan<i~Tr~.iõtoll'i~iili~~n~a soÍIÇi\a~$ 

. . . . . as-Franl1U\aJC;,-partlclpeç/Íd fi'$ 39-A<i! 40-Dala dê Fteálza~~ 4i · MoUvo da 'Giosà 42·As~~i'if 

I ____ J~UL.JLI I t3~1,L2JEJLI I J 10t,t..<LIJL11 I I I l.l.L . .LJ1..§..11;)131110iB'Itl&iDII I 11.~~-< I CONSUI.. TA ODONfOLóGICA 
' . . 

30. Tajleh> '3t-códtgo dil Pl1l<:8dlmanto 32-oascrjç~o 

LI PROFI~AXIA: POLIMENTO 

1-12,J_2J t8 ti f Ô lO 1 O 1 O J 3 1 O.J 

2·t.2:l.2J181410i.010j11918J 

3-t2J.fUI8t4 jb [O jO 11J9181 1 

4·IJ4P_t18J4j0[0101119181.1 

5· t..9J.B,.II8 t4 fÔ.JO I O 11 19 t8 I - I 

1HA~D 1 . t_.1L.Jl 1 1 1:)151,l2.iLJt 1 1 1 IOt,iOtPII 1 1 1 I i,i~l.!ll::ll-~111°i?lllal0 11 I llli __ ·-_, 

j;_P_R~O::..F~I~--::.;:AX;.;,:;IA;.;,:;:~P.:\..O.Lc...;:.iM_ .. _E_N;..;..TO.;;.,._~-lH_A_: ___ $-.EII_,_,j _____ ~11 1 I 1 3_.JfU,LO-.I~.IL.I I ._I 101,1.-~.1011 1 __ 1 1 1 I_,LU __ ~---ll.;;tl?>ltfÜ_--.1~-III'J-,O __ _._I_I I I I""" ______ ",,_ 
J PR.Ofi~AXIA: POLIMENTO . I HAlo ll...,_____J L!LJl. I 1 13 15 1,~1 L 1 1. 1 1 O l.tJLLQ.JI 1 1 1 I . i,LLJI..§..I fll :?>I/I 0 1-f' l/la (.JII I I I .. 

.1 PROFILAXIA: PoLIMENTo 1 HA!J:= 11~ t..1L1 1 .. L 1 ~~ 16 l,ttiL 1 .I . 1 1 o 1,1JU!J 1 1 . , 1 1 I;Ll..JI~Ifl I'~.J/IoJ&: 11tt1 1 1 1 1. )_ ~ 
e-L.L,.JI I I. .I I J LJ ~11___..,.._1 L.LJ L L I [ L .. J,LLII I ! I I I,L.LJ I I I I I líLLILI !~IL..LI/Ll..J I I L 

l.........k-..t.....,I.....,.~..-..J--'-~' -~--~-'--~- 1._______11.....,___,_1 u._i Í I I I I I.LLJ 1 I i. I I I,Lí..J I I I I I 7-L.I,..._IL.L' I I flLLIWf.. .. J_J/1~/Ll..JI I I I -1 

e-Ll..JI Ll "----L--1-.,..1---..1--'..........__~, --~---.:...-~--~ L .. LJ L I I J I I,U_Jl I l. I I I,LLJ,_....!..,...J...-'-~-I,LLJu j_j_III_LI/Ll..J I I I I I I ' ' 

~-~.......~.,....~..-,.~.._,_~, --~-~""'------ ~I L.,..__II... .. .L.J I l I I I J.LLI L I I I I l,i...J_J I 1 I I--' 

~-L-.1.,-,J.......J.-~~· -~~-~~-~- ~ ........... L.,..__l LL.II J I I I I,U_j l_l i I I I,I...J_J I I I I I 

I JL .. LJWLLJ/LLIILLJI I I l I D·Ll..JI_Lj i I 

1oLWLLLI I I I,LlJLf!_LIII~IILl..JI I I .I I 

LLJ LL.II J I I I J,LLIL I i. I I l,i.-LJI I I I I LLL..ii~!!-L-1/U......IILLJI I I I. L 
12Ll..J I I I ' I I I ! I I I l_.__j u._i 1.. J I I I I,LLIL I I. I I l,l_l_II.......I...,-L....L-...1....-I.LUI_ii_j_I/LLIILJ_J I I I I I 

13Ll,_11, 

14Ll..JLL I i 
LLIL J I (I.J.LL.JL I I I I I,I...J_JI li I I 

u._1 i. I I I I I,LLII I l I I I,I...J_J 1'---l--J-.J--J.­

I~L.LILILJ_J/LLIILLII I I I I. 

hLUI~[!_j_I/1~1/LUI I I I -1 
15 I____JLJ_II;_I I 1. I I,LLil I I I I I,I~L-LJ . _I,LJ_JI_!!_j_I/L .. LJ/Ll..J LLLJ 

U..-ltt _LL~l~ 4_1 í -r rolamento Odo~lo(óglc<> _2-~xafiie tlodlológ!Ç<J 3_-0nodonUa 4-Utrlél~olatamargêncJa 

49-()bs<!fVaÇ/l{:) 

so.oai<o; lecal' Asslnaturo do Clru•gmo:oêntts!a Soicltanl<\ , 

• IJ.13Jf1ÚI 'g i li~ . J?1~"' 
51-Da\à, local o Assln~~ra d.~ Clrurgll!o--t>ériti 

I :lj} IIL:3!)11QI q 

45-Tipo oo Faturomahtó 

L . .J Hotal 2.Parolai 

~~u ··dado tis= 

0 0 46·T4!al ouan 1. j 'f j4 I ~~---
l I 1 I_ .__, 

47•Vdlór total R$ 

IJ: I I ~1.~1 
41Hota(Franqula I Có'fn\r\ielpação R,$ · 

t. j I I I I I,I..J...j 

53-0ala, kíéálll Cllflmbo $'g,prasa 

I_J,.,.,JlLLtt!..-U 



'fê' GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 
l!i~JlqulítJ!i.(ií~ Pil'rt H1Cê !'tflli'r 

2-N' 111111111111111111 ~ 
r-ReglstroANS r-::--:-.-::-:-=:-:;:-=-:------, ~~a 116-Nilmero da Gul~ Principal 327684 
L406414 ~IORIZADO .. 7648710 INTERCAMBI() 
O~iis<J<>I!Sn•~i;iârli>; . .. . .. . . . . . . . . .. . . . . . .. .1: • ·· · · • • · · ' . · 

~-Número de Carteira -~ I [9-~>iano 11 D-Empreta 
U O 1 O 1 2 1 O 1 2 1 5 J.!J O 1 8 1 7 1 5 11 1 O I O 11 1 9 1 6 1 O 1 O 1 3 'I__POS REDE PRESTADORA CASTROLANDA COOPERATIVA 

13-Noma 114-Telefo~e 115-Nome Qo titular do plano 
HENDRIL EDUARDO RIBEIRO DOS SANiOS 14/08/2003 ( l_l_j) 1 1 O I O I O !-I <>1 O 1 O 1 O! ~L~IV_IN.,..O..._,...,.D_E_JE...,.-S_U.,..S7D:::-:O-::S-::-:S-:::-:A'"'N_T_O_S.,.-----:---:---:~.,.--.,.----.,..,.,--;-:-:-::----::--:-

Pa<~os~c>-~onlfiiil!II<>Ró•~~y~~~·k;>r(llt!!tll<mto:•·· · ''' .' '.,,.i .. >..:.· :;.•: :.::·/. ·. r.:., 
1NendlmentoaRN =~r~~ ]120-Códlgbcsos I 025 _ 

__ =· ::;r.:::=3=====:::::=====l· Faturar Empresa 
~1-Códlgo na Operadora I CNPJ I ~PF 22-Noma do Contralado El<ecutante ~ ~ódlgo CNES l 
1o 11 1s 1111t2t8t6l9!1!71 1 I I PATRICIAGI,JIDOCARNEIRO ~L _ 

26-Nome do Profi!&lonal Executante - __ I~ 129-Códlgb CBO S I 
PATRICIA GUIDO CARNEIRO ___ . ~. . 

.f'looo <li> :tra1anwólo 1 Próeadlni~.~li.>S: ~ollçfta~ ·' ·· · 

3D-Tabela 31-Código do Proct~dlmenlo 32-oescrlção 33-Dente/Regiêo 34-Face 35-0id 35-Qu~ntldada US 37-Yalor 38-Franquia/Co-pt~rtlctpaç!lo R$ 39-Aut 40-Pata de Reallzaçto 41- Motivo da Glosa 42-Asslnatura 

1-/_Q_j_QJ/8 110/0IOtO 3 O 1CONSULTAODONTOlÓGICA !_~ll_ll~l 1 t3!41,1~1 I I 1 ol,l~ll I l,l____l_ll~ll~lf!ÚI·rlfl~ll I I I I_, ~w:IJ 
2-!_Qj_Q_rt8 5 1 10 JO 11 9 6 I RESTAURAÇÃO RESINA l~ll_o_11_:!j_11 I t6 11 !,1.2...l.2_1! I I O l,l~ I 1 I,LL/!~1!-QI\ 11101 t-"11!~!011 1 I I I ~&dt~M 
3·/_j_JI I I I I I____J!_ILJ_II I I I I,LJ_IL I I I,LJ_I/ I I.LL/LII_Lj/I_L!I!_j_jl I I I I ___ _ 

4-LLII I I I I I____JI_ILLJI I I I I,LJ_II I I I,I_Ll! I I,LLJULLI/I__j_J/I_LII I I I •----

5·f_j_JI I l I I I __ JI_!I_LIU I I I,LJ_Il I I I,I_j_J! I I,LL/LII_Ljii_LI/t_LII I I I , ___ _ 

8-I_LII I I I I I____j!_II_Lll I I I I,LLIL I I l,l__j_J! I I,LLJU!_Ljii_LI/!_Lll I I I •----

7-l_j_jl I I I I I I I____J!_!LJ_IU I I I,LLII I I I I,LLJI I I I I,LL/U!_Lj/I_Ll/LJ_IJ I I I I ___ _ 

8-LLII I I I I I I I I_I!_!LLII I I I I,LLII I I I I,LLII I I I I,LL..JU!_Lj/l_j_J/LJ_If I I I I ___ _ 

9-I_LII I I I I I I f '----J I __ II_Lll I I I I I,LJ_II I I I l,!_j_J! I I I I I,LLJLII_LIII_LI/LJ_If I I I ·----

10I_Lll I I I I I I I I_~II_ILJ_II J I I I I,LL!I I I I l,f_Ll! I I I I I,LLJU!_Ljii_LI/LJ_II I I I ·----

11LLII I I I I I I I '----J I_II_Lll J I I I I.LLIL I I I _I,I_Ll! I I I I I,LLJUI_Lji!_Ll/LJ_I! I I I I ___ _ 

12 /_L!I I I I I I I I I l_~l !_!LJ_II I I I I I,LLIL I I I I I,LLII I I I I I,LLJULLJ/I_j_J/LJ_II I I I I ___ _ 

13 I_j_J I I I I I I I I I I____J 1_1 LJ_II I I I I I,LJ_II I I I I 1,'---L.JI I I I I I,LLJU !_LI/LJ_I/!_LII I I I I ___ _ 

14 1_Lll I I I I I I I I I __ II_II_LlU I I I 1,'---L.JI I I I I 1,/__j_Jj I I I I I,LL/UI_LI/I_LI/!_LII I I I I ___ _ 

15 /_LI! I I I I I I I I l_~ll_l!__j_Jl I I I I I.LLIL I I I LI,I_LI! I I I I I,LL/UI_Lifi_LI/!_Lil 

43-0ata Provisão Ténnlno do Tratamento 
LJ_I/LLf/LLJ 

44-Tipo de Atendimento 
U 1·Tratamento Odontológtoo 2-Exerna Radiológico 3-0rtodootla 4-Urgéncla/Emergêncta 

45-Tipo da Faturt~mento 
U 1-Tolal 2.Parctal 

otldadeUS O 0 46-Totalaua 91511~ 
I I I I I ' 

147·Valor Total R$ ]46-Total FranqUia/ C<>i>articlpaÇão R$ 
I I I I I I O 1.~ I I I I I I I,LLJ 

Declaro, que após ter sido devidamente esclarecido sobre os propósitos, riscos, custo$ e attematlvas de lTatament~, conforme acima apresentados, aceito e autorizo a execução do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orientações do profissional assistente e arcar com os custos previstos em 
contrato. Declaro, ainda que o(s) procedlmento(s) descrlto(s) acima, e por mim asslnado(s), foi/forem reahzado(s) com meu consentimento e de forma satisfatória. Auto"zo a Operadora a pagar em meu nome e por minha co~ta, ao profissional contrataqo que assina esse docume~to, os valores 
referentes ao tratamento realizado, comprometendo-me ' arcar com o$ custos conforme previsto em contrato. 

49-QbseiVaç!\O 

Cl!atrída fi. Carneiro 
5D-Dala. local e Assinatura do Clrurglão-Dentlsla Solcltante 

'~'~'~ -j'L-~ 
51~· local e Assinatura do Clrurglêo-Den' 
~111101+I11M ~-h>" 

!. 

52-DJI!•· local e AsSinatura do BeneHctárli> 1 Re 
I~l/fO!'kJ/1~ ~~ 

53·Data, local e Canmbo de Empresa 
I_LI/LU/LLJ 

CPF 018.112.869-11 7 



GUIA DI; TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 
= 

1-Regls!<P ANS 
._ ... ___ ,- ...... 

406414 
0;$$11~~0 • . ·'· .· .. - .. -~ . . •·,,. '· •. • .. ·: •. 

8-Núm~r(, q~ c~rtelra . . . ~.Plano · ; . - ~ 11 tJc!!lftpreae 
lO I O 12 1 O 12.[5 11 !9 14 14 16 141 ô.t O 1 O I~ 14 13 1 O 121 !o~ Rj:;DE P~ês!ÂOORA FF{~ISIA COOPERATIVA 

~~~THUR FERNAN?es . : :: . . 24109/2014 w~~~) 1 ! 1 ) 
Pados ~P:Ó?nti~tlli!Q ~~gpoH-4v~l l>jllo Trài~m~nto · ·· · .. _, ;;., 
16-A!epçiif]lento a RN 11•Norna do Prq~aólonol Solidt~ril~ . I .. · · -- -~ 
N . PAIRICIA GUIDO dARNEIRO 02ll" 

, . = : t=~turar Empr?sa -.1 .. ~ .. .... 
~1-GódiQi:\ n• Oper8dorti I e.NI'J I ~PF . . . I :i~-Noma do Cdnlhitado E~eoulan. ~~ 
IOJ.118!111J~j8161_9!1!71 1.1 J I PATRICIAGWIDOCARNEIRO 

a6-No!ile ôq PrOilsstonol Ex6outanta 

PATRICIA GUibb CARNEIRO 
l'll!no a~ T[ijt~mento/ ~t(jç,jatíl\<!nf!lo Saljal!~~oo 

:2-N' 11111111111 
338383 

INTERCAMBIO 

3o-Tapa!~ 31-Gódlgo Jo i"rat<kil;;;;~t~ ~6•Quentldaq~ \)~ 37.Yalor 38-FranqH!!\ICo-pgrttclpà</liô FI$ --;g:.AÚI. 40-Pala dá ~.~lil.a.,.o 4Í· Motivo da GloSil 42-Asslnature ·· 

t-L2J!JIBI11.óL010!0i3!01 LjCONS.l,I~TAODONTOLóG!CA L ....... JI__,_IL!L.JI 1 I I3I41,1.2..LQ..II 1 I I IOfJOi.OII__t_,. -'r' '~ '"'- · <-

2- 1.9..L9_118 14 I b JO 1 O 1 O 19 1 O 1 I . I APLIOAÇAO TÓj:ilóA DE FkW.OR 1~1 LlL.II . J 1 j7 12 I,I.QJQ_,J 1 1 1 1 1 O 1,1~ I_ 
3 ·1--+-JI I f .! I I I I I I I I ___ J L.,_,._J U .... .J I_J 1 [.I I,LL.J t I~! I I I,L_U I_ 

I I I I......___J L__l U..J I · I I I I I,U_J L I I I I,Í...:..Lil I L LLL.JLii,._.LI/1~1/LJ_J I I I I '-----~-
............. .....~-.-.__._--"-'", -___,_~-~-~~- L.-..._1 L__l LL.I L'-L I ! . I I.L.LJ I I . I I 1,1-.Lil I . I ·.ltL.L.JI_iLU/1~1/u_ii I I I ,.____~~ 

l I I L I I I I L,__~ LL.ll. L I I I I,LL.IL I I LI,Lc.LJ I ! .1 LL.LJLILLJILLIIU-.,JI I I I 1-__,.......,~ 

I I I I L-....J L-.-1 LL.II . I I I I I,LL.II I I I I,L_'"L.J I I .I iL .. LILI L.J._I/L.J.-.1/U-.,J I I I I 1-_,..,.,.,.~ 

I I I 1~1 L-,..JLL.II L L I I I,LLlt I I I I.LL.JI 1. I I;L..Ll_!LLJII.....cLJ/L.J_JI I I 11-~-

L_.__IU-.IL I I I I,LL.IL ! I I ILWI I I i.LL.JLii__Lj/1~/u_iL.LLJ 

.-~--.__._~, -~,__-~---~-- L ___ J U-.1 I. I I I I.LLil I I I J,I-.Lil I I I;LL.JLiL.J_IILL.I/U,_.iLLLJ 

I I I .I I L-....J u_!l, I I I I.LLJl I I I 1,1-LII I I I,LL.JLiLUII......LJ/u_ll I I I 

~..J.....J__,_,....~....-........_.~ -~---~---L___JL,__ILL.IL.l I l I,LL.II I I I l,id-JI I I I I,L-l.JLILUIL.:LJ/u_ii I I 11...____,....,~ 

-~:--''" L-....1 L.,.._J U-J l_j I I I,U._J L I I I _1,1-U I I I I I;LLILI LJ_I/LLI/u_j LL.Ll:.J -~..,.--
141-J__II L-.1 L,__!LL..il. I 1 .. I I,LL.Il I I I 1,1-.Lil I I I I IL .. UL!LUII.=.L....IIU,_.IU I li.___~~ 
15 1_,j_J ~L_.__ILL.III li J,LLIL 1 .. 1 I 1.1~1 I I I I I,~LiLU/1~/LJ...._Ji I I LJ. 

44-TipódéA!ülldlmenle·~.-.- --.-. ~- --·----.. - 45-TipodaFaturamen!ô 4B'To!~IQuanUdadtiUS ~-lóirotaiR$ ~ 48-'fplaiFranqulaléó•pdrtlclpaÇlioR$ 

LI. i-tratamento O,<tantológloo 2•exâNiij "•dlológloo a-ortodonUa 4-Ufg~nóllllamergê~q\· L!J-To!al 2·Paroltil l I I 11 jO [6 1.~ ~ !-: I I L I o !.i.!LQJ l I I I I ) 1,1-J,.,j 
Declarg, que ~pós têf ~ido devldame~\e esclaredélo .ti~bre os propósitos, rls~il,_êUsto$ e aKeflla\lvas de ttat<im.ont(), confofl!l!l acima ápiêiítintados, 'IC~Jllo e sutorl:i.d !í tlxecução qo, jratarnentô,_ C\il1'!ptometenclq-n1e a cumprlt ~~~ ortentaçõ~ª do proftssldhiil assistente e arcar com os_í:lustos pre~lst9s em 
eontratq. Peclaro, ainda qué o(s) pro,cedlmanto(s) d~ocrtto(s) l!cirna, e por mlrrl ~~slnado(s), foi/forem r~~~~~ado(s) com ffi!IU consentlm~nto e de forf11a s!'tlsfatôrla, Autorizo a Qp~radora a jlagilf em meu ~Pme e por thlhk~ co~ta, ao pronssional cot\(ri!taQo qua ilsslna esse tlocUineMo, os Vfllores 
l'llfer~nl!'ls ao tratarn~~IJ_Ie_fllizado, cpmpromet~ndó:fl1~ ~ arcar com os cusl?s ~nfotme tmwisto em oonltill~. · 
4g..otí~i.Vaçl!o . 
Alteraqa a Guia d~ tátnpt:lrarla R<Wa definltil/tL 

51~ii·~;~<r;~~~?t~~b·"~~~~ _ 5~-Dalll, lo!>Íd e Asalnaluta d~ Bananciárl<> iR~sponsável 

~111 q ~J!lB::! Oi -t'· 
53-Data, Ideal o Carimbo~- fõmpresa 

LLJlw_t/L,..J_J 



I 

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO . ' 2-N' 1111 u 1111 
li •~ !1.1l d!di/:'ü ptr;'l '.•l1:.r~• :·:~ w r 

~NS : : ~ ...---,.-.,~~-~---. : I I = __ .. ____ I 

Da®o di> EJenofl~lllriq 

8-Ntlmaro da Cartelni! 

346962 
INTERCAMBIO 

I O 1 O 12 I O 13 _15 J. 2 19 1e !3 15 14 1 o .. Lo I O I O _I O 15 1 O t1! 
13-N<>nie 

JOS!:!P CANO IDA CARN!=IRO SANtO~ 

21-CcXIIQi> n~ Operedolà I CN~J I QPF 

10111811t1j.2J81619,1117( 1 .. 1 1 
-··· '···'""·"- . . .. -· .... 

26-Nomo ·do proflsslonai Exeoulllnlo 

PATRICIA GUibd CARNEI~O 
P!Bno 4.\ Tr•t_~;;;éoto I f'f_()&ililll\entus Si>ll~t~gos 
30-Ta~a 31-Código do Procactlmentp 32-Descnção 

•a "" _ ... ..,. 

33-0M!éiR~QIM-----a:i~ace 35-Qtd 36-Quantldode U$ 37-Yolor 38-Franq~i,a/Co-partlelpriçlló ~~~ ~A~t --40::Dalll do tiií~llza~o 

1- L2J2J 1 8 I 5 t1 I O I O 11 ! 9 I 6 I L I ~URAÇÃO RÊESINA 1..21_! L-8.,_11..1l__1 I I I 1 ~J.!.J,l2.12.J L I I I I 1 ~_1,10 I~ I! 1 _ 1 1 I l.L • .l_II...§.I\0131/P 1? 11i3:_E,_1 I I I I I~: 
j I I I I l ' I L.__! LLII. I I I . I I.LLIL I I ' I I I 1,1~11 I. I I I I.L.LJI_II..--LIIl .. L.JILJ ... -!1 I I I I 

I I I I I I l L.,__! LLII . J I ! I I,L..L.J l I I I I , I,I..._L__II l .I I 1. IL .. LJLIL-LJILLIII..--L-11 I I I I 

.I,I..._L__I I I I I I iL.LII~II,__L_ II...._LI/1--LII I I J I I L I I I I L,...,.,_~ LLJ L I L I I I,LLI '----L.--1-,....-1--J--' 

I I I I I .J ~I u._il I I !. I I,LLil I L I I I L.J,L,J •.• J I I I I I I,LLJI~!I____LI/LL..JII__L.,.JI I I I I 

.. I I I I I I l l 1_,__,_,_1 LLI í I I i L J.L .. Lil I ! I L~· LI,I----L....I I I I I I I,L.LJL! i____LI/LLIILL! L.LLl 
I I I I I I I J I L,__J LLJ i . I I ! . I I,LLJ L I I I I , _I,I_LII 1 __ 1 I I i,LLILIL-LJILLI/LJ_jLLLJ 

J I I I I I I. I L""'-1 L.,__! LLI L I I I I I,LJ __ J '----l.....,J._,J..-.L-1 _l,l..i.J I I . I I I . I,LULI L...U/LJ .... .J/L...J___! I I I I 

I I I J I I .J ~I LLIL I I I I I,LLIL,__~__.....,J__..J.-.-• .l.t_L . .J I I I I I I~LLJU L ... LIILL..I/l.J___II I I I I 

. .J I I I I l · I 1~--.1 L.,__! LLII, J 1 ! 1 I,LLI "----L-......+----1--.1--' LI~I----L....I I I I I I I,LLJUL.DILLIIU-JI I I I I 
I _I I I L I LL.J i I I_ I 1 I.LLI L I L I LI,I..._L__I I I I I I I~LLJUL.L.JIU,._i/U,___!I I I I· I 

I 1. I I I. I L.,__1 LLi I . I I l LJ.LLI '---!...~-~--.~--~ I,Í~ I I I I I ÍL.L.JI_(I_L...I/LLIILL..II I I I I 
13LLJI I I I I I I I I I I L__l U......l '---'-..,J.,....!,__ ' '_i,LLJ I-L4 

'_I,LLILI 1.1 

+-J-.f_L: ,L I U. 

14 L..J,_,J 1 I I l I I I I I l I L..,_J U ... J . ..._._--l-J_J-

1sLl,_ll I ll. I I I I I I I L_j~~ 

U.L ... LJI I I I I hLLJL!LUII~/u_jl I I I I 

J,I___L! I 1 . I I I i,LLJI_ii,_LI/LLII!__J_,J,I I I I 

J,l,._j_jl I I I I í,~L!L..LIII~/J_J_II I I 11 
43-Data Pravíat!o Térmlrío dó imtatnenlo 44· Tip<l de llhindlmento 

Ll_i-tr~tsmento Qdo01otóglco 2·Examo l'ladl~lóglco 3-Q~odonUa 4-UrgêHellilemargên<:la 

45-Tipo iie F'aturamonW 

L11-Total 2-Parolol 

s 
46-Total ouanUdada u. 6 j1 I,JE..i2J 

I I I I I 
4B·ToW Franquia/ Co-fíárllclpaçllo RS-, 

I . , ! I I I I l,!_J_J 
47·Va(of-fotal R$ O I ~~ 

1. J I I I. I ' . -

,,:1 

DeclarP, qve após t~>r sido devldaownt~ esclareoldd .~obre os propóliltos, rlséoll, ,cll~!o~ e aijema\lvas da tri!tamfinl<>, conforme acima spteillíl11ados, aceito e autorizo' â axeou9ão po rratamento, ctnt\prometen<1o.-ma a cum~rlr.a~ ortent~çõe~ do proflssíontll assistente a arcar com os biJstos prevl;t!>s em 
Contrato. paolaro, alnd~ ljue o(s) prpoadlmento($) da~crtto(s) Ji~C\!T1a, a pot mini llsslnado(s), foí/foram rnàl_ltãdo(s) com meu consentln\ehto e de forl]le satlsfálóiia. AUto~zo a Operadora a pagar em meu nome e por mlnhlii co~ta, ao proftsslonal coi1ll'àtMo qu~ a~~lna essa doCUinehto, os valores 
l'l!ftmmt~s a.o llll_l~m~~d N:~lzado, compromel!_~~:fl!!..~ arcar co111 O$ cu~ tos aonforme r,revisto em c_tJ_htrato~- __ .. ·--·-- __ · · .. . · 

5~-Daill, lócial ~ Assll)!!!uta dd ~eneflcláriQ/ Ras~onsãvel 
--{) ;3 nO I\" . ;,;)__ Q • ' 

I _ ..• ___,__,,__._.. &L 11 1~!/~;:.J...:._Ifl~ ~ 
53-Data, kkaí ~ CBrtmbo qa !'rnpresa 

!_LI lLLJ I L,_,J_J_ 

IL 



GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO :í-N' 11111 111111 
hí:ihltd~!],·<,:ü P<r;1 'JP:'} ;;,TH' 

r-Regl&lro 1\NS , • - I ir::--::-.,---~-·'·-~~,;~,'::"::::-:~"·_,.-,--, ___,....._,i 

~ 406414 . ·. ""~ . ., I ~-~" .__,.__. i l ·~ .. ,__,_, .. ___._ .. I I ~-., .........._.,._,;-"-"'"· i 

025 .. 
!:..., L_ __ : f:'áturar Empr!'lsa 

Et1VIar- RX 

26-Nome il<)Profissional ~xeoutonta 
'E:'::." _ . I (fj ~(i1t)Q2QQ 

PATRICIA GUIDd CARNEIRO 
P!ario ~·r;;;\.l~ó~t<i I. fliiitêtJiil).ailt~a SQÍ!~~~~; •• 
3o-Tati'Ío-31-Códlgo do ~rocodlmen!P- ~~-- 32-oaocrlc~~ 

344446 
INTERCAMBIO 

~· 

~ 

4i'..' Motivo da Glósa 42·A$slnat4;~ 

.,:, 

'I 

1·i.!Jil.Jt811idlolo 1o13 1o 1 JCONSUI-TAODONTOLóQicA Lll._ll. 1 ~ 1 4 1 , 1 o,o,l 1 1 .I 1oi,I..Q..L2.JI 1 1 h1~11~11 J..t31fl91±Jt1&D11 1 1 ·~·""'ri-"--
2·L.!Wl_lt815t1tOIDt1j9t6 I jRESTAURAÇÃO~~SINA I_!L.J~IL1LJL. l6t1t,I.Q..l!JI I 1.1 tOI,Ii'oJ..QJI 1 I IL.L_II_§JIOPII~II€:::2Jt I I 

3· ~ 18 16 11 J O 1 O l4 10 1 O 1 J RESTAURAÇÃO ~ESINA t...lt_t ~ Lll._l L Iª 1s t,ttl L I I. I 1 O 1.1~ 1 1 J . I.L.LJL!i [.OI~ 111 Ql ~ 11@:61 1 I 

4·L2J.ljt8t410J010t1t9t8 .l J PROFI~AXIA:POLIMENTO IHA.SD 1t__,.,. _ _!UL..II.. ~~ I5J,t2_l!_JI 1 I. I t2..1,1.tl10JI I J H~ ... l .. Jl!!!2J.9110Ltll~!l 1 I 

6·1.2..J.iii814J.GJ0101119t8 I .IPROFII,AXIA:Pé)LIMENTO 1HASEIL.,__.,_IL!.LII. !3.161,J.2.1d11 1 1 J 101,1112.J1 1 1 I,Lu1J11131011LfliJIIÕljr.:~ll 1 I 

s. 1o1q 11 al41óto,o 11 191a liPROFI~AXIA:P{)LiMENro 1_HAie 1L,_1LlL._IL ~s 1 s1,1o1ol1 1 1 1 ,o1,1b.Loll I.J .IL..L1~11 2>,gllol:.l-118relll 11 ~~· 

r-IJ49.Jt814JÔJOIOI1I9t8 I jPROFI~AXIA:POLIMENTO 1f1AID IL...,_IL!.UL.I l3l51,1.2 .. i~JI 1 I 1 101,1JW2J1 1 .1 IL.L.Ii.!.ll3t01/1Cll\--11~!1 1. I l~ 
o-L2JJLJ 1a 1511i010i1i9l6 I IRESTAURAÇÃO~ESINA ~Ll1,_lllL._IL_I j6 11 1,e.JLJI 1 l.l t01d.QJ,2..JI_! I I;LUI..!tt!Jbi!OiS'III~IOIU 1 1· ?Jc??d.-· 
9·LLII I I I I I I I l J 1~1 L,_ILLII. l I I I,LLII I I I LI,I_L_II I I I,LJ.__ILI!~ILLIILL-Ji l I I.___,.,...,.~ 
10 LLII I I J I 1.1 I I I L--..1 LLII, I l. I I,LLII I I I 1,1---LII I J IL .. L..II_il--1-JIL.:.LIIu_!i I I ~-~~ 
11 LWI I . I L I I I I I I ~I t____j!_l..ll. I l i I,U~II I I I I,L...LJ I I I I,LJ.__IL,il--1-JIL_LJ/LJ_!I I I I !..__~~ 
12 LJ_II I I I I I I I [.,1 ~IL,_ILLILI _1.1 J,LLILI! I I,I...._L_II I! I,LLIL!L...LJILLJ/u_!lllll_~~ 
13 LJ.._,_!I I l J I I I I I 1 L~l LLi i" I ! I l,LLII I I , I I,L_:_LJ I I I IL.LJLILLJIL..L...I/LL,JI I I I I..___,..,.,._,_ 
14 LJ.._,_II I I J I I I I I .I ~I L-,_ILLiL I I, I I,U;... .. .JI I I I 1.1~1 i J IL.L.ILIL....UII~/LL..,JI I I I I_.-~~ 
16 1__L.II I I l I I I I I L I 1~1 LLJLJ I I I I,LLII I 1. I 1,1.,-L._~I I I I,L._LJI_jL...LJIL7 L.J/LUI I I 1""1· 
43·Data Pr~vlsão Tétmlrtó dó tratamanlo 44·Tipb d~ Atondimanlo 45-Tlpp ile Fa!Uremantd 46;Ti>tal Quantidade tfg 41•Vtlf61 total R$ -- - 48-Tota( franquia I Co•pórtlbipação R$~· 

LU/ LJ.._I/ L,.L_I l_ltmatamento Qdontológloo 2·Extlltid~adloióglco 3-0rtodonlia 4-Ur~ncii!/Emergêncla LI Holai 2·Parolàl I _I I I~ I ~- 14 I.L\lJ,Q_I I I I I L I O 1,12;!.1 I . I I I .J .I 1,1--1-J 
Declarp, que após têr sldt1 devldam~nt~ esclarecido ~óbre os PfOfló.altos, riscos, bU§to~ e altem~!lvas da ttatàmento, co~for\1111 acima apr~s~ntados, ~C!l[\o e autorli.~ ll <Jkecução qp tratamentd, tôll'iprometendq"ma a cum~tlt i! li orlentaçllf!~ do profisal<inàl asslstent~· ~ ~rcar com ,oli ~Ustos previ&! os em 
contratq, Declaro, llirtd!l <jue o(s) PJRC!Idlmento(s) dí!ücrlto(s) acima, e por mim Q~slnado(s), follfor~m re~llzado(s) com m~u consenilrMHto e de for!lla satlsfatótlà. AUto~zo a Operadora a ~agilt ern meu I]Pflle e por rtiiNhM co~ta, ~o proflsslonalconirlltatlo qua ~sslna esse documento, os v~lores 
reterent~s ao tratarnéhlo~rll_allzadq, çQmpromll_téhrlo:mã ~ arcá r çpm os custos tlônform!l pravlato ern_()_tJ~if!íl?· _ · . .. · ~~ , 
49-0bsmv~ç~o 

52-~et~, locOIG.Asslnatuta ~i:ílieneficlérlo! flqsponsével 

1t l:rvt.9f.in319 ·~A.,j. 



-· ifeli, 
!at·l·;!'':~:!::;::ü Pi·;J , .. n::~" !.J>'lr 

f-Reo!slri> ANs 
L4o6414 
Dadq!J ®' J3~n~ftélârto . 

~ ~·~--~.~-~.~ .. ~~~------; 

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 2·N' Ullll 
i-Númefl1 q~ Çartelra 9.Piano . . 
f O 1 O 12 1 Ot2 !_~) 1 1 O 16 f 7 t511.t Oj O 11 1 flt6 1 O 1 O r4~ POS R~DE PRESTADORA 

13-Nonie 
STEFfANY LAVINIA RIBI;IJ'O DOS SA_NTOS 

~6-N001~'doProfisslonàl ~xMUlanle 

PATRÍCIA GUibo CARNEH~O 
Piano~~ 'f'n;~ll'lenlo I. PiiJ<>jdlffiilnlu,I$~ÍifÍ!~~9$ 
30-Talx!la 31.Códl{jó d6 ~loCGdlmsnto 

1 ·t9J..9_tt8 15 11 J9J o 11 1s 1a 1 

2·f_LII I I l I !.. 
3 ·1._1,_11 I i J I I L 
4·1._1,_1 I I I I I 

I RESTAURAÇÃO ~~SINA 

LI 

u --~""-......,...._...-

6. L,.L .. ,J Ll. i I 
' I I I I I l I I 

6·LJ_I LL..L I ' 

7·l...,J,...._IL..I I 

e-LJ,.,, .. .JI I I I I ' ' 

9. U...,...J L..L' I I 

10 L .. J,..,.J LJ-1 I I 

11 1--LJ LJ-' I I 

12LJ....JLJ-' I I 

13LJ_II_.J.._ I I I 

14 L..LI LL..L I 
I ' 

151._1,_1 1 I I I J LI 

38-Fra!1q!<j~/Co-pgrtlclp!ÍÇI!ó l'i~ 31J.A~\ · 40-Data dá Rê!llizaÇ\\o ·41· Motivo da ólo~il 42·AsslnatvrÍJ • 

L!L._t L..fl_J t_!LII r I I 16 11 I,L2 .. 1.2,.J L I I . J OI,JdJ.OII 1.1 I I I,L"'_l_II~!IJ.l:eJttf:LI/~1111.1 
~I LLII I I I, I I.LJ~II I 1. I l,l...d__l! I .. 1 I I I;L_L_II~!L .. J_IIL .. ,.,.LIII_j_jl I I I I 

~ LLii I I i I I,LLII I ! I 1,1_,_1_11 I I I I IL .. UWL...LJIL.J."-1/Ll__il I I I L 

~I L...,._,_! LLII "I I I .. I I,LL.J L I ! .. I l,l.d..JI I I I I ld"' .... LIL!L. ... ..LJILLIIU~It I I I I 

l..............l L....,..J LLII ... J. I L t I,LLII I I .I I,I....Lfl li I I I;LLILl[__L-'fi .. J ... ..J/~11 I I I I 

l-'_...__J ~I U .... H I I t I I,LLII I J .I I,LJ._JI I I I I ILLILIL...LJI~III_J, ..... JI I I li 

LLIL I li I,LLILI I I J,LLJ I I I I I IL .. L!LIL...LJILLJIU,.,.JI I I I I 

LLil I l I I,LJ_J L I .I I hlJ...J I I I I I hLJ..._J__I[__L_I tL..L..JtLJ_J I I I .I 

~ILLII.I I, I J.LLI L I I I I,I..J_JI I I I I itL.L.....ILIL...LJILL.J/~11 I U, 

L..LIL J I I ..I.LL.J I J I I ~l,l...d...JI I .I I I ltLL!I~H-Lifl~_lfi......L,...!I I 11. 
'-----1 LL]I. I 1. I I,U-=IL! I I I,LLJ I I .I I I hLLJLii__L_IILL,..JILL,JI I I I 

L...,._,_! LLi I I I I J.L..LJl I I .I I,LLJI i I I I .I,L-L..JL!L...LJIL.'-LJILUI IIJ 

L..LIL..L lI J,LLII I I I I,I..J_Jt I .I I I I,L-L..JL!I__j_JILLIILL.,.JI I I I 

~L--ILLII.I .I. I I.L .... LJ I I !.. I l J.L .... LI! I I I I I;L-L..JI_jL...LJILLJIU,....,..\1 I I I 

L ...... L.J.L I I I J,LLII I l I Ll,l...d.JI ! I I I .I,LLII_IL...LJIL_LIIU,..JI I I L I 
' ' ' ' • ""· ' • I ' ''-~•--- . ., . ·'-' ".'I • '·'' 

43-Dala f'r@vls!ío Télffilno H'd Tratamen1o 44·Tip<J de Âtendlmanlo - .. - 45-TIP? ~~ Fatu,..menliJ 46-Tqlal Quantldad<i Us 47:Valilt total R$ . . 4B·'J;i>làt FranqUia I Có·partltlpação R$ 

1._1,_1/LJ_I/LJ.......j l_I1·Trótamento0qonlológlco HxalrtiH\adloló{llco ~-Ortodoolla 4-Utgêllbii!/Smergll~cla I 11-Tolal 2.Parolái ! I I I I~ 11 I,!..BJ2_i I J: I I L I O J,~l I I I I L:J 1,1--LJ 

li 

Declam, que após têl. ~ld<J devJdam.en. t. a esclare~íao·u. obre os p.rp·p.· !\sitos, rlsco.s, c.·u.a\o$ e~~~.~ .. m. ~Uvas de tta. w.·.mentQ, con.(qrm .• I' acima !iptêSijnlados •. a ... c~[to e autotli<J a ~xeoução <1n.tratamenttl, ébfriprometenqo .... •me a cumprtt a~ orlentaç.ã~a <lo proftsslói\ili.Bsslstente ·.9.• ~rcar com oa bUstos pre~l~lgs em 
contr~tQ, Peclaro, alnd~ que o(s) prooadlmento(~) dencrlto(s) ~c\ina, e por mim tlãslnado(s), (ol/for6m réilllzMo(s) com mau consentlrMnto e de forrn~ sattsfat6tla, Awto~zo a Qparadora a pági!r em meu ~prna e por Mli1h~ co~ta, ao pronsstonaJ·ctiiilrii!Mo qu~ <~~sina esse docUtne~to, o~ yªlores 

e=~7: ~-~·"~~·~~~ .. ~··-~~;·~ "~'~AAm M :~ .. ~;- ••• , ..... oopl·;: ... :: ~: = : ~; : ; : ::~ P~i!W~(Q ••••• 
so-o~1a; l~cal e Asslnoltilà dHllrurgl§o.Da~liol;l. oltlt;~nlê 51-0~Ià, local e Assln~ura ~o Clrurulllo·Oentisll! 5~-Palà, 16Cl>fil AsslnabJre <i~ ~anelklérlo.l R~sponsével 53·Data, ldéál b Carimbo~ gmpresa 

t.lJEJt~l/1~1 W1l9.1.11!~ ~- 1~1/~III_M ~~~-.;::' I LLJILUJLLJ 
~==~~~~~~~--~----~ 



GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 

13-No.n~ 

LENI~PA DE FAtiMA OLIVIEIRA DOS ANJOS 
Oa<jM ~~ CQnlfAtl!<lo. ~~~~pôrldViil pelo Tf~~~~~otil •. 
16-Ate~l1jmónto a RN r:1':"7eN:7"'"-'-"..:,do...:P..;.[o;._ ~...:,.,..lon-at""'Sol~to"Jw~Hli:"u ~-..;.;.,.;.., __ _.,:_._...:-...:-~---~-"--~~"----...;..,_,.._...:-......:.:..:.'-"-í· 
N . . fiJATRICIA GUIDÓ bA~NEIRQ 

~1-có(ll~o na óperadOrti I tNI'J I t::PF 

1 O 11 18 11 11 I ~:::18 16 I H 1 1 17 I I 1 . 1 
26-No~>ado piõfiostonai-~~iíeumnts 

PATRICIA GUit::íb CARN!'EIRO 
Plano~~ Ti~~i\l~to I ~idóQÜii~óni~$QII~j~~o9 
30-Tal>ela ~---·31-cMI~tl clb ~l'<lt<ldlmenio 

1-1.9:l9J 1St5t1tO ,o 11 1s 1a1 

2-IJLL9J t8 J.!) t1 [,0 1 O 11 t9 16 I 

a-LJ__JI I ll I I J 
4-LJ_jl l · I I I J 
6·1-LJI I I I I I 
6·LJ_jl I I I I 
7-LJ_jl I l I I 
8-U,_,jl I 1-.J 
9·1-LJI I 1 
10I__j_>ejl I l l I I 
11LLJI i l 
12 U,_,_1 I I I J I I 

32-DeSC<I,Qi'l,q 

_I RESTAURAÇÃO RESINA 

J RESTAURAÇÃcJ 8ESINA 

J 

LI 

LI 

u 
LI 

.. LI 

.I 

I 

LI 

LlL.J ~I i..!LII "-J I a 11 1.~ I I I I I 0 l,l2.JJL11 I I . ' ' . 
23 1 . l~~-J LY.-._11.2.L.J I I [& t1 1,1~11 I l . I I 0 1,1 O I~ li I I 
~I L-,_1 !_LI I" I l I I.LLJI I I I I I,I_L_II I I 

~L_,._! !_Li I .. J ! _ I I,LLII I I I U,I_L_I I I . I 

L-....1 L,..,_l LLII. I L I I.LLJ L I I .J I I.L.J.,~-'1 I _ I 
L..._l LLILJ I_ I I,LLIL I 1. I I I,I.J_Jt I I 
L_I~LLJI_I ! I I,LLII I 1. I I l,l...d-11 LI 
~ LL.Il . I I l I J,LLIL I J i I hL.LJ I I .i 
~I~ILLI!.t I [I I,LLILI 1.1 IJ,I_L_It 1..1 

-~ L__!LL.IIMJ l I, I I,LL.II I ! .1 I 1,1~11 1 .. 1 

~ LLII I I 1. I J,L_LJ I I I . I I _I,I_L_I I I I 

L._.__! 1___1 LLII. J I !. I I.L.L.J I I ! .. I I 1,1....1.-J I I . I 
13 L1-J 1. I I I I 1 I I_ -~·---------~ LL...I L I I I l_I.L.LII I I I I 1,1--L.J I I _I 

141_l_ll L..__J LL.JI I I I, I I,LLII I 1 .. 1 I 1,1-.d-11 I I 
151-LJLLL L.,._ILLII J I l I l,i......L..,IL I 1 .. I I l,l~l I I 

' ' •.. ' ~-----'-- . ·~--·---'-~'--'·-

2-N• ~111111 lU 11 

i,I~1..§.112:.J:fu1101~ III'~IOJI 
1,1.-!_ll_!i~lf) I~ 1/lêl.iClll 

- I,LLJI~Ii.,J_I/~1/LJ_j I 

ltLLJI~I L.LJILL.JILL.,_Il 

ltLULi L.LJ ILLIILL.,..il 

.ltL..LIL!i,......LI/1~1/LJ_j L 
ltLLII_IL.LJILLIILLI I 

.I;LLJI_I LJ_JILLI/LJ_j l 

I,L.l._ll_j LJ_JILLIILLI I 

I . i,Ll_ll~l LLIILLJ/LL-,_.1 I 

I i,Ll_ILII,......LIILL_I/~1 l 

I i,LLJI_! i,_.LI/Ld...IILL! I 

I IILLJLi!,_.LIIL.LJ/U_j l 

I lti__,J_JI_! L.LJ /LU/1-L.,Il 

I ltLl_ILl L.LJILLIILL-,_.1 I 
'". \.-:- . -~' '-'-~~' 

L 

LI 
LI. 
u 
u .. 

I 

_I. 

.1 

j 

u 
LI 

1 
43-Dat~ ... P.tovl$ão Térmlnõ.· dó tratamento 44-Tipô da Al.-ndlmento. . . . ... ·· . -~ ·- .. - 45-TI~ ~IÍ Faturomentd 46-l'qt?)~.QiíSnttdada.us . . 47·Va .. lót total R$ . --~- 48-Tolà\.Franqula I Co.·jfdrllcipaçao R~ ·.- '.-
LLI/LLJ/i_,..J_J LI1-1Hitamento0d90tológlco 2-Examil ~adlotóglco ~-ortodontla 4-tJ~gênblalllmergllrcl• U 1-Total 2.ParclrJI I. I I 11 I f. 12 l,i.!LL2J I, }.. I I L I O I,I.2,12J l . J I I .I' I I,L..,.W 

Decl~.'"• ·que após ter $1dll. devldam .. ~~~~ esclateddo. Mbte os p.r~p.ósltos, rlsoos •. cU. alo~ e a~ematlvas de truwt'rlent<), confmme .. acima apr!!sllntados, ~.ce ... lto e autorizei à <lxeouçã0 qo.lratamentd, ~-11iprometandq .• me a cumpr_lr !!fi orlentaçií. qs. do profisslotiillasststeflla.·~ arcar com oti llllstos preyls\~s em 
contfl.ltq, Peclaro, ainda_ que o(s) prqqadlmento(s)_d~~orlto(s) a,c\ma, e por nihit M~lnado(~), foi/forem tllallzado(s) com ml'u consenllrtléNlo e de f<:>rm~ s~tlsfatóHa. AUtoNzo a Qperadora a pagat em meq ~ome e por mlnh~ co~ta, ao proPsslonal 'Con!ta!Mo qu~ flsijlna esse -ddcUmento, os v~lores 
refere~t~s ao tratan\ll_li~ó- f!altzado, ~ompromet~nti~·N1e - arcar p0m os cus\~s llónforme prevl~to em oontrat~. 

52-Datq, lpoªle Assinatura do éeneliclárlo IRe 

l~ltl9l:Jli~ )( 
53·Date, klêal ~Carimbo d.q ~mpresa 

~1/LU./LJ_J 
So-D~ta, \.p.~<ÓilaAsslnatu.·ià do .. ólrurgli'lo·[lont[staç;,..-.Sollclta _n ~til. _ -~' r1·Dattl .. .-.1_1(?< oai·e·Aosln)ll,ure (lo Ctrurglão-OériiiStê 

~~~11~ ~ ~1/LfliiS'i/~ -~'-~~ 



GUIA DE TRAfAMENTO ODONTOLÓGICO 2·N' 

1
1·Reglsiro ANS 

406414 

13-N01!1~ 

LENILPA DE MTI~~ Ol-IVEIRA DbS ANJOS 
l:l•d<iá t.Jo C~nlíali>d<íf\~lplirilu\l'jll ~~Tr~l•m"'ltQ · • 
16-Aton~imonlo a RN t;1~7.b:No:::.rna~do"':PO::ro,::fi.:..s•;.;lo.;_nai-:-:S:":'of.':lle;;:!l!!:::hii::"o "'--...:...:-..-:....:.....:..:.:--....:.. __ __,_;_,;;__;...--:;_:.....:...;_:_....;..,.;__;_.-;....;_~ t-.--.,._' • ......,.~-_:..,_..,~~----'-;_:......:;· 

N . PAIRICIA GUIDO CARNEIRO 

21-GMI~o "' Operadoh\1 dNPJ I ~PF 22·Nome do Cdn\taíedo E~eoutant,i 

02!3-
!:=ri~;::;;::~;;==; f:'á!Utar Empresa 

envlttr, RX 
1 o 11, 1 a 11 Li i 2.1 a 16 1s11 11 1 ) 

26-No~iP ~q ~roflssionol Exaéulanto 

PATRICIA G\!JIDO CARNEIRO (I) a~Hl0200 
é~~==; 

PATRICIA GUIDO CARN!;II~O 
Pla~o d~ l'rsmn;;to/ Pf<jCi)dlm~nto• Sollo!Wiq~ 
30·Taoola 31.Códlgo dó i"roC<ldlmentp 

1- LE-!Jlll 8 11 l d lO J O 1 p j3 1 O 1 . I I CONSULTA OOôNTOLóGICA L.1L._11 1 1 13 14 1,L2.1Q__t '--L~-!--.~_; I q.J,L~lliJI I I 
2-J.il2.JJ8I5 11 i O I o 11 19 t6J . 1 I RESTAWRAÇÃ(j RfilSINA L.!1_11__ÇL_J ~I L L I !a 11 I,I.Q.JQ_j L 1 1 1 LQ..J,i212.J I i, . I 

3·ú42.JI8fSi1 j010[21010t 1 I RESTAWRAÇÃORt!StNA LJ.L11~~11 .. 1 1 j8181,1~J.2.JI 1 1 .I !2_1, IJ!.L2J I I I 

4-l2JJ?JI8t511J()JOt119j6J L IRESTAURAÇÃOR(:SINA L!.L_II~L.!L./L.J 1 il'lt11,lQ.JQJLI 1 1 1 I 
0J,I2J_Qj I I I 

s-J.E..i2JI81qi1JOJOL1I9t6t l I RESTAWRAÇÃOR~SINA L~LJI~L!L.III I Í? t11,ttll 1 j 1 ~ I 0_1,1 d LO li j ' '· 

s-1..9.J2jJ8 J5 11 J~ 1 o 1119 J61 . 1 1 RESTAIJRAÇÂ(j R~SINA l2L_11__5Lj L!LI L 1 1 16. 11 1,10 JO 1 '---1.,.,.,...1....,-1--'-1 0j,l~l 1.1 
r-i.S,.L2.JJ8t410JOJOI119j81 1 JPROFI~AXIA:POLI.tylENTO IHASDIL,_JL.!.Lii 1 13j51,ttii_L 1.1 !2..1.1~ I I . I 
a-~1 a 1 4ibto 1 o 1 1 1 a 1 s 1 1 JPROFILAXIA:POLIMENTO 1HA$E 1 L1LJ1.1 13 é 1.UJ1 1 1 1 J.2J,{!U2j I I I 
s-L21.2JI8J4Jdt01Dj1j9.18J 1 I PROFILAXIA:POUMENTO . ~ tJLII 1 1315J,~il...._L~ I Oj,jé! I o 11 I I 

10 L2.i9J ~1 O lO I o_ 11 ! 9 1s 1 l I PROFILAXIA: POLIMENTO . L HAIE 1 l..!J_i I~ 1 13 15 1 ,(Q.j~J '--L.......+--l-..L-' OJ,I.2J1..1 I I . I 
11J__L,__II I I I I I I I I I .I ~I U-.IL I [ I I,U-.IL I I I U,I-UI !.1 
12 U,_J I I I I I I I I I L I ~I U-.11 J I I I,U"" . ..J I ! I I 1,i.....,U1 I.J 

!,i._l._ll I I t3 U,._ll I I I I I ! I I I J L...-.,...JLLI i. J I I I I,L ... LJ '--L.........!-.--l-..l..-

14 U,._1 I I I .I I I I I I I i L.._! LJ_II_L I I,U-.1 o.......~....,+--t-...J....-1.1~11.1 

15U,_ji_.Lj_ .i I I I I I I I LL.J LLL .1.1~111 
43-Dala PiÓvlqão Tillmlno dó"fr~tamenl:o 144-Tipo da At<~hdlmento~- - 45-ilj>o d• F~turomento ~ ... 

46-Tcit•l Quaotldadé5_U~. d_ I 6 11 o_ I o I 
l.l I I ·. ' 

I I,Í~I2.!1CJiolfJ 0i~ 11@:10LLLL.J 
I iíLLJI2.!1~1W:;I~ lllEJEJI I I I I 

I i,LLJI.§!~Il.9!Jt~LLLJ .. 
1 1LL112.l!~llog 1/J~IC)!LL.Ll 
1 í.L~...JI E? 11a..lolllog 11@:El1 1 1 I I,~~ j 
I l,l.LJ~II.Q._I olle ,& 1/i:;;tj.O(LLLJ. I •A •. A ~-

I I,LLJJ2.j[O I~ 1/e.Ê.III&jO(LLLJ 

I hLUJJ~JfC' 16 Jtl2i!JI~! 
L. I.LUI~IJôi?.>JiiCJi'ii' ll~l 

. S illtOI~ ~ I 1.LL.J1.3:W , I ...... 11 · .. l 

I i.Ll. .. JU LLIIL.J._!/LJ...._J I I I L I 

I I,LLJLILU/LLIIL ... L . .JI I I I. I. 

I . i.L.L.JU IJ_J/LJ.....j/ LJ...._J I I I I I 

I I,LLJLiiJ..._I/L.~L.J/LLII I I L I 
I I,LLJLILLIILL,_IILLJI I I l.l 
47

.valõt total R$ o I 1 O 1 ~ I 
i ( I I I 1 ' 

4B·To~! FranqUia/ Co-p~niClpaçtlo RS 

I I I I I I 1,1-LJ 
1 
Ll ..... J/Ll-,.1/~ . l__l1·1tâtamentoocto~t916jjlco 2·~xêlrne~adlológlco ~-O;todontló 4-UigéKi:lo/llmergênaa LI Holai2.Perolt;i L.,...~-====;;o; 

Deoi!Uo, q~í! após te f sldtí devidamente eaclanioldo êtibre os pro_póaltos, rlsoos_, CUMo~ e altarn~tlvas de tr~Í!Ití'mntQ, conton11e acima ~prestlnlados, ~~!lo e autorizo ;i ti~ecuçilo qo tralamente~, coltlprometend.c>·l'fll! a cumprlrâ~ orlenwçõr.s çfo proflsslóhat asslstenw e arcar com os ~ustos prevl~t9S em 
oontr~t(). peclaro, ainda q'l.ll! o(s) praceãlmanto(s),d!!sórlto(s) !\CI!na, e por mim âililnado(s), foVforam reall~ado(s) OOfl1 me1~ consentimento e de fof'111l satisfatória. Autorizo a qperadora a pagar em me\1 noma e por mlnli~ cohta, ao proftaslonal contratado q~E! ~sslna esse ddcUtnento, os valores 
r&feranles ao tratàm<iMtrJ r<íalizado, c.o(llprometendti:~)ll- arcar cçim os c~~~~~-~~ro~lcl_rme pr!lvisto em CóntraltJ, · 

53-Dato, Ideal " Cer!mbo d.Ei !lmprosa 

L.l.,)lu_lti__U 
51-DaÍlt, IOC!I. ·.i • ~slnat~rn d.f' Clrurgll!o-Dentla.. ---. -- 152-Datq,.locale Assl<\ll!uro. dó_._~.·.unenclárlo 1 ~ponsá~WI 
~11el.._111~ ".. -~~ IQI.ol/~lll3l:g...:>< 



l;!11~s 

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 
. ......,___ 

----.............. 
Pado~dÍ>,.jl(ifl~flclé~o , 

O-Número dfl Cartelftl 

10 tO~~ 1 o_I3~9t2tS 14t5 (O JO tO tO 1o t3J0(3j 
~~==~======~== 

13-Noma 

KEWIN DA CRUZ: OLIVEIRA 

16-Ate~~iinen1o a RN N . 

21-CÓ<i~Ô nl\ Operadorci I CNPJ I ~PF 

1 Oj 1 t 8 t1 11 12 J 8 1 6 t13 t1 t7 l 
' .... ·-·· ,.,,,, 

2&-Nome ~ôPii>nsslooal Executon1e 

PATRICIA GUibO CARNEIRO 
lílflM qo l'mlilmanto 1 Próciidt/liilnt~s Ei<>I!C!\agqs 

31Habeía 31-Cód~ó dÓ i'rooodtmanto 

1 -L9..t2 •. JI8t1 jOJO tO ]Ot3t0 I 
2 ·l9J2..tl8t4 (O IQJO 11 1a 1s1 

3 -~J814tôt0tOt119J81 
4 ·l.2J!Jt8t4i01!JIOI1 !918) 

5-L2.l.Q_.IJBt4jdjQJOj1l9tt!J 

B·LLJI I f I I I I I J 

r-LL-11 l I I..J 

B·LLJI I .I L, I .l 
9-L,.L_II 1. I I I 

10LLJI I. I I I 
i 

j 

32-Dascriçãç 33-0enta/Rogll!o 34-Faca 35-0td 

LI coNSV\.TA oooNfOLóGtCA ~1 t...:!.LJ 1 . J , t3 ,4 '·'~ 1 1 1 1 

LI P~OFH.AXIA: POLIMENTO l HASQ_II-.--J tJ..l_il J 1 t3 t5 J,I.Q.J.!lJ l I ! I I· 

LJ P~OFILAXIA: POLIMIENTO 1 HME 11~ L.!L..I L .J 1 J.3 .15 J,tE.J.Q_í L t ! . I 

.1 P~OFILAXIA: POL;IMENTO 1 HJ\1.0 1 '---=--' L.1L.,_j I nl 1 ja 15 I.~.J I I I . I 
J P~OFI~AXIA: POLIMENTO. . 1 HAi.E 1 L.1L.._II ,J I . t.S 15 J,tO. 1tl ll 1 1 1 

J ---... L_! l ___ t LL.I L I I I I I.LL.I L I I I 

LI I~U-IL.J I l I I,LLII I ! I I 

Li ~I LLJ I I I I I t,Ll .... J l I I I I 

.1 1-.---JLL.II..I I \ I t,LLIL I I I I 

J L,___l U-11. I I C. LI,LLI .____._.,..,._,...J--.-J 

J '-----.1 L-.-1 LL.II.J I I I I,U __ J l I I .. I 

I __ _ ~~·-- __ ~I LL.I I I ..J I U,LLJ I I \. I 

11 LLJI I I I,..J 
12LLJI I I I J 

13 LLJI I I I I I 

14 LLJ L.L..LL..LJ 
15 LLJ L I . L J I I 

I J I i-~-~~-~-

J J I I J,LLI .....__,_-'r<-,.,_ 

I I I [I I,U~II I 1.1 
1 I .1. I LLI.~IU 

2-N' 111111 1111111 
357692 

INTERCI~MBIO 

39-~L 40·Data de R~i!Utaçt-;;-~~ 4 i- M;t;.;;, da O IoM! 42-Asslnat~;;,~ 

1.1 I I l.L ... LJt.ê .. H!.i:Jiel_.II~I_.L.L.._ 
I . I I I l,l..L.Jt.§..!~lfiO {15 11~ t~. 
I . I I I LL.LJI.Ji\LiiS::tiLSl!Jit óljOtL.LL• 
I I I I. hl..UL§!.!~/IPIS ll@.eJL.L.L. 

J J I I IL . .L.JI.Jitt~/1°1\:' lfté;liOtL.L.L 

I I I I ltl ..... LJL,ILJ_I/l~/U,_JLLLJ 
I .I I I I.LULH .. J..J/l..J..._I/LJ...j I I I I 

I. I I I· I,LLL.IL .... L..J/Li...J/LLJI I I I· 
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