asoe i OSeTaL e - MIRITRL

\-Regiatro ANS . : 1 3-Data de Emissdo da Guia [4-Data do Autorizacso S-Senha [8-Numero da Guis Prncipel 7-Data Vaioaoe o4 Senha
406414 114009 21 || T8 2t HAUTORIZADO 9053891 32zt INTERCAMBIO
Dados do Benatcisro

-Plano 10-Empresa 11-Data Validede da Carters 12-Nume do Cartdo Nacional 0 Saude l
ILl012|01215131°l7|5lels|°l°l°lzl4l4l°l1IHPOSREDEPRESTADORA ICAIXADEASSISTENCIADOS ” O I

|14-Telwtone 15-Nome o tnuier do
JANAINAAUGUSTODECAMPOS 30/09/1986] ( y L Ll Ll L L] IJANAINAAUGUSTODECAMPOS
Dedon do Cortratedo Respanedvel peio Tratamenta
16-Alsncimenta & RN 17-Nome do Profes 18-NUmer o CRO 19-UF Lol 025 -
ODONTODENT TAGUATINGA 4992 ”DF Iot <
21-Carga na Operndore / CNPJ / CPF 22-Nome 00 Contratado Executante 23-Numero no CRO 24-UF 43-Caugo CNES
6)1,1,2,8,2,04111,0,0 L) || YEDA ALMEIDA RODRIGUES 4992
[26-Nome ¢0 Profesona Eeatacts 27-Numero no CRO 28-UF [29-Coaga CAO 8
YEDA ALMEIDA RODRIGUES “4992 ’DF I
Plana de Tratamenm / Procedimentos Solciasos
30-Tabeia 1-COIGO G0 Arocermenty 32-Descrigho 33-DentaRagito  M-Face 33-Qu 30-Quantidade US Alvalor 38-FranquaCo-panvapacso RY AU 40-Daia 08 Reakzegho 41+ Motve ca Oloss 42-Assnenrs
SiQlined
+-(010/8,1,0,0,0,0,6,5; | ) CONSULTA ODONTOLOGICA L 1 e 1 18145000 g 1 1S Ba0e 11 1@@3/@_1/34_1_“_@1_)
+01018513,010)0,4,7) | jRASPAGEM SUPRA-GENGIVAL _ |HASD | I L 383000 1 1 11832305 111 1 eSO edA )
5:01011815/30,0,044,7) | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL _ |HASE | |___j 11y 11 1 13163,010 1 1 11182100 1 1 1 i anSOOwQed b vy
+040)8,5,3,0)0,0,4,7, | jRASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HAIE || I L1 360000 00 1 1182001 111 SO Q8 ) .
50408,5)3,010,0)4,7, | ) RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HAID j, Tl Lt 13 8300 0 L8210 L L |LSJ!I H/Q]E_U”"“ | ]
. (S O S B B | l I ) T T W U U O [ WA O | R O O O
LR T [ O IO O B B B B | l I ) O T O O B O MO O O O T O O O
A A | L I I T U T W T Y O I | e 1
LRV [ O T A O B I I 1 I U T T Y O 1 I O (] [
0 (O B A N S AR | L Il ) T T T T O A U WO O OO [ O I
LN T B B B BN B A I | l L S Y T T T T O W O W O W OO [ OO [ |
LT T O O B O I B L I O T O O O W [ O Nl |
T T O O L L T O U T [ O O O O O
L T T S O O O O 1 I T U Y U W U O T | GO O 1/ GO OO 1 O O
" T T B B I B | \ I ] T U O W O | O 1 It )
[43-0Outa Pmviado Tamnd do Tralaments 44-T:p0 dm Alardmento 43-Tipo oe Faturamenty 4810t Quaninsece US [47-\whor Tounl Il Totes Fraepes - Cem“l‘i“
\ 1 | l L 1 Trmtamants aninksghon 2 Eamme Radukigo 3 Ortodontn 4 UrgdnoaEmergbncia L #-Tolal 2-Parial ’L LV 718310004 Ll 18101110 r Wl
Declaro, qus apds ter sida devidgamants eaclaracido sobra oa propdeilos. Mecos, custos o altemalives do lratamaento, conforme acima apresentados, aveilo e autodzo a execuglo do A UM ae ARIRIONLE 0 ATAF COM O CuBtos Previstos am
contrato. Declaro, ainda que ofs) procedimento(s) descrilo(s) scima, @ por mim . fol'foram reall com meu o de forma fak Autorizo a Operadora a .wuv oM Meu noMme & por Minha conta, o pmﬂ-u\\d CONUBLATO Que Assing ssee JOCUMEND, 08 vakves
reforantes o lo reatizado . a pecar com 08 cuslos contorme pravisto em contrato
R -}
— mm{rwa\um{olw e Gl N 51 3K, Onc\Tu

'n lum e rw.-u}l\-uo [ rs«- y .nap)m o Owiinl \\ V\\ ﬁ .- n.-u«u’n 0 1 Reaponmdvel 53 Oata, hocal & Carintn o £ ryrens
[ /Lfo:: > Ny 'J‘ ,L -ﬁ/l.alrlll‘l \ '\\'1 0N Lol e A LWL L)

: A \
.»n(\'!\\) \\ \L\:io\

Digitalizado com CamScanner



amosrumocsomooaco - RO

1-Regetro ANS - - 3-Data de Enmissdo da Guia 4-Data do. M‘vﬂnyln
406414 010140211y I PENDENTE DE ATO

6-Nomers da Gula Princpsl 7-Cata Vatdade da Senna

8445500 ] B10yn0.16n211y INTEPCAHBIO
Dudos da Beefcidrio
[8-Nume da Carteira 0-#lano 10-Empresa 11-Onts [ co Bade
01012)0)216,3,0)7 516)61010/0)2744,0)1 IPOS REDE PRESTADORA CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ] L n / “

13-Nome Te-Taiatone [Fe-Noma oa rtuies oo pane
JANAINA AUGUSTO DE CAMPOS 30/09/1986 )| (L J) Lt | +L 1 L 1) |JANAINAAUGUSTODECAMPOS

Ondos da Conlratado Responsdvel pelo Trazamania

16-Atend ment2 a RN 17-Nome do Protasional §: 18-Numero no CRO 19UF o s 025
N ODONTODENT TAGUATINGA ”4992 ” | 01 D=
[21-Cocgo na Operacars | CNPJ / CPF 22-Nome do Cortratado Executents: 123-Nirw- no CRO 24-UF 25-Codigo CNES
61111218120,1,1,0,0; YEDA ALMEIDA RODRIGUES _’ 4992 DF
|28-Nome do Profssional Exacutante [27-Namero 70 CRO 28-UF 120-Codgo CBO S
YEDA ALMEIDA RODRIGUES |4992 IDF I
Plano oe Tritarento / Proced memas Solichados
30-Tabein 31-Cad go do Procedmento 32-Ceacrigho 33-DenteMRogito  J4-Face 350td  I8-Ouanbande US 37 Valor 38-Franquin/Co-part cipaglo RY AUt 40-Du'a do Reefizacho 41+ Motvo da Gioaa 42-
1-(01018,53,010,04)7) | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL _ |HASD 11 1918300005y 1 116210503 10 1 sy byt a1
+:(0108,5,3)0,010)4)7) | |RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL (\HASE |y 1y it 1 13183010yt 1 1118321054 1 1 1yt P& diy g 1>
9 N
3-(01018,51310101014,7) | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL _ | HAIE j| JUL 1 1 B8 00 gy 1 1118502305 4 111 it uplum_&u@_‘ulad_u_u_uf_iﬁ_
- Y%y
+1010)8(51310,0,0,4)7) | jRASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HAID j|___j1 1y ji_t | 1316 5,010 01 1 11165020051 1 1 1yt Pdibingu i |Y\L;\\,
5-1010(87110)0100,6)5| ) j CONSULTA ODONTOLOGICA L L U L B0 0 S0 1 et b A e g
o (I O O A 1 e I T T OO 1/ W /[ J
LT T [ O I B B B I I I Ll T T U N N O
I [ l 1 L e e |
R | I O B A I 1 J L T T T O | B Lt 1
T I L  B  O L L O X T U T X O I | A 1/ O O O | AN WM A O
WLl L1y S U [ T T I 0 0 B 0 O | BN /(A O /(A B | |
Y [ S A A A A B [ N T T T 0 U O 1 B 0 /(O O (A A O
St Lt L J L JLLJLL L e b e b e L L Lt 1)
WLl Ly l L N X U O T T T O O | B 1/ S N /(W O | AN OO
u (I A L j | 1 | L1 gt L UL L L L Lt 1)
|43-Onia P wvnbo Término do T PO 38 Aleramenrto 45-Tipo ow Faturamerto 46-Total Quartidace US 17-Vaor Towt RS Towt Franqua | Copantaicacso RS
GG w217 1lijlrrvmmownmzmmwuwwmmwn L_J 1ol 2pema I L1 11171810)0) Irl L1 183030y | Lty
Ceclaro, gue 3208 ler sido sobre o8 pr tos, riscos, custos e akemativas de tratamento, conforme acima lpr-mlndo- sceito e autorizo a exacuglo do 8 cumprir as. do profissional #ssistente 8 8rCar COM 08 CUSI0S DUVISIOS M
contrate. Cedlaro, ainca que m':) wwlrmlu(u descrit cima, epor mim . folforam com meu e forma Autorizo 8 Operadora a pagar em meu nome e per minha conta, 80 prefissional contrataco Gue assina esse documents. os valores
referentes ao 8. r com o8 custos conforme pv-man em contrato.
[40-Covervasas 3 a2 b«\'
.b\\.n' 83
G 'k Q2

& @g‘mm%ﬁmmw 0 P X i s

Digitalizado com CamScanner



