
CdcntoOfe’ GUIA DE TRATAMENTO ODONTOL6GICO 2-N°

li.fiiluliiliw »ik6 acuiir

1-Regislra ANS

406414
3-Dala da Emissta da Gula 413469

INTERCAMBIO

4-Dala (la Aulmljagao

liii.l/l±llj/|2|0| |1 |3|/|1 ,1 |/|2|0| ||aUTORIZADO
fi-Sanha 6-Numaro da Quia Principal

8029753
7-Dala Validada da Sanha

l°l4l/lQl2l/l2l1 I
Dados do Banericlirlo

B-Numero da Canaira 9-Plano IQ-Emprasa 11-Data Validada da Cartei'a 12-NUmaro do Cariao Nacional da Saude
0 |Q |2 |0 |2 |5 |3 |2 |3 |2 |3 |8 |0 |Q |0 |0 |0|1 |0|1 | POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA I—I—I/I—I—I/I—I—I

13-Noma M-Talafone IB-Nome do clular do piano
VIVIANE LOURENCO DA SILVA ALMEIDA 19/02/1976 VIVIANE LOURENCO DA SILVA ALMEIDAI I I I I- I I I

Dados do Conlralado Rasponsaval paid Traiamanlo

IB-Alendimanlo a RN 17-Noma do Pmfi&sional Bollcilania 20-C6dlgo CBQ S18-Numaro no CRO
16130

19-UF
025-
Faturar Empresa 
Enviar- RX

(1)81000-105

N GRID CENTRO RADIOLOGICO DE IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA MG 09
21-COdloo na Qperadora / CNPJ i CPF 22-Nome do Conlralado Enar.ulanla 23-NOmaro no CRO

16130
24-UF 25-CAdlgo CNE3

|4|9|8|2|2|8|8|8|6|Q|0| MARIA CRISTINA FRANCO DE FREITAS MG
26-Noma do Prollssional Enaculanle 27-Numaro no CRO 2B-UF 29-Cddigo CBO 8
MARIA CRISTINA FRANCO DE FREITAS 16130 MG

Plano da Traiamanlo / Procadimanlos Bolidtados

30-TabBla 31 -Cddign do Procadlrnsnio

-1 0 | 0 11 8 | 1 |Q|Q|Q|4|0|5
3B-Pranqul8/Co-pamapacao R* 3B-Au1 40-Dala da Raalliracao 41- Mollvo da Glosa •12-Asjn^lUra32-Oaar.n^o

RADIOGRAFIA PANORAMICA
33-D8nle-Regiao 34-Faqa 3B-QW SB-QuanlldadB U8 37-Valor

I l^ |8 |.|0 |0 | |__|_iMl II I I°I.|Q|Q|I1

2-l I I/I I I/I I II
3-l .1 I L
4’t 1
S’L I 11 L 1 J.L l .1/1 I l/l. I ll ll I

!_J /1 I l /1 l 11 i i l

J—I/I—I__ I/I__I__ll_l_J_L

i

l J,L_1
7-L 1
8-1 I I
8-1. I 1 II I.

| ,L I
11L l I l
12 L I I/I I I/I I I

I. I I
'■>1__L i

J—I/I—I—I/I I I
4:‘ r^ralaiB^to 4fl-Total Quantldade US44-Tipo da Alendimanlo

|| 1-Tralamanlo OdonlolOgico 2-E*ama RadiolOgr.o 3-Onodontia 4-Urgancia/Emerg6ncia

46-Tlpo da Faluramenio

|| l-Total 2-Parclal

17-Valor Tolal RS 48 Tolal Franquia 1 Co-padicipagao R$

7 I 8 l.l 0 I 0 I 1 i0i.iQ|Qii i
Declaro, que apbs ler sldo devidamenle esclarecldo sohre os proposilos, rlscos, cuslos e allarnallvas da Iralamento, conforme acima apresentados, acello a aulorizo a execupao do tralamenlo, compromelendo-me a cumprir as orientaifdes do proflsslonal asslstenle a arcar com 03 Gustos prevlstos 
conlrato. Declaro, ainda que o(s) procedlmento(s) descrito(s) acima, a por mini assmado(s), foi/foram realizado(s) com meu consentlmenlo a da forma salisfaloria. Aulorizo a Operadora a pagar am meu noma a por mmha conta, ao profissional conlralado que assma esse documenlo, os valores 
referenles ao Iralamento reallzado, compromelendo-me a arcar com os cuslos conforme prevlsto em conlralo

am

IQ-Ohsarvagao

r$n£G%
52-Dala local a Assmaljra driBanulicidno / Rasponsavel A 53-D<ddVu^al a (Krinjbo da BfViresa\

i^^iJIi/k3Q \\ UuiJjhiujiJ
i-UUi50-Dala, local a Assinaaira doCg*i«par)-

\\Qfa\A \\i\%lJ
OenUsla Solicitanle 51-Dala, local b Assmalura do Cirurgiao-Denlisla >sta

111/11 1/1 ■613a



0CETRO

PEDIDO DE RADIOGRAFIA

Viviane Lourenco da Silva Almeida

Para um melhor acompanhamento do seu caso, solicitamos que providencie a(s) 
seguinte(s) radiografia(s) relacionada(s):

RX Panoramica

MOTIVO: Solicito exame raio-x com finalidade de tratamento periodontal 
avangado

Araguari 04 de.ncwembrp d
fester Stopa de Otffira La

e 2020

Ester Stopa de Oliveira Castro 
CRO-MG 27.953

(34) 3246-0059 / 3241-3583 / 3513-3333
Avenida Minas Gerais, 426 - Centro 
CEP 38440-042 - Araguari - MG 
E-mail: cetroaraguari@gmail.com

mailto:cetroaraguari@gmail.com

