GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

. e

1=Repislro ANS 3-Dala de Emigsao da Guia d-Cala de Aulorieaybo E-Sunha eNumere da Guia Frincipal 7Dl Validade da Senha L.NMNme
406414 V022t || (184104251211 ||AUTORIZADD 8293483 1231015211 INTERCAMBIO
Do do Berwficianid
[é=Mimero da Careirs G- Flane 10-Empriss 11-Datn Velidade da Cavbeirg Te=Ndmemn oo Cortau Naclonal de Seids
1010,2)0,25,3,4,7,3,3,9,0,0;0,0,0,71,0,1,|[|POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA Ll L WL
14Nome 15-Norie do lilkgar de plane
ERICA GALDING VIANA 28/06/1992 ERICA GALDING VIANA
Dados do Contratadp Responadvel pek Tratamenic
Te-Amndime ot o KN 17-Nums du Froflssionsl Suficitamb: 18Nimemc nu CRO 1u.UF cCodigs CBO & G‘ =
N THIAGO MALBAR MOSCON 8005 BA o
Faturar Empresa
2 1Codigu na Operadera ' CNPJ / GPF Z2-Nume t Guntiatado Exsculants 23-Mimero no QRO ELF Z5.Cudigu CMES Enviar- RX
10182 7 611 815.71318] | || || THAGO MALBAR MGSCON 8005 BA (IF) 85200140 14
ZeNeme de Profissicnd Executants 2TNUiers o CRO 26-UF cHLadige CBO 8
THIAGO MALBAR MTSCON 5005 BA
Pranc de Tratamento | Procedimentos Slictados
30- Tabrda I-Cudigo o Procidinmenty 32-DEBCrica IOenk'Regido  I+Foce 350 36-Guantinpde US JTauatur He-Franyuis’ Go-participacAu RY ag-Aut  40-Data de Rualizagho a1e Mutiay o Gluga d2-heginaturs
1-104018)5,2,0,0,1,4,0 | |TRATAMENTO ENDODONTICO | 14 P L 130303090y 1 g 000y 1 L S ?%_:&Pg
;2 S T ) ) [ 1 (e S |y | (N 1 11 S S N S I I Y I N T Iy O 1 O I O}
i 5 S S [ S ) [ T [ | I Il VO S ) S (S (1 S O O O OO Y A O ) 1 | | P [ | o TR SO Y )
S A I Iy _ I N N Y I s N N I e I 1 . ) O I I
) S O O ] | T IO | I J JY N ey e Y Y Y S O Y Y [ 1 | 0 T 1 T
-l N | O S N R N IO L I S O O O ) N 9 W S 1 O S S [ T O 1 N A S [
S I N I I O S O Y A | l I VS I S 4 o O I | [} S ) (S 1 S S O 1 D S (N S N Y O I [ O S L A (|
(s Y N N Y A L I T S ) |y [ ) 1 N | | P S [ O N N O N O 4 | L1l
(e N T N T O A L Il [ S 1 e ) N S P T Y I | IO O
(S TR I I N I I | l 11 ) O S Y O I T O P | T O T o o T
L. I N 1 O Y N OO (N A I | Il ) S S I S I I N I e e I e T 2 O A A T
L6 NI S N v | L I A Y [ S Y S S N P O 1 S e s P | ¥ N 1 N I Y Ay |
L Y O O A IO B | Il B S S N N R o e o P e o T I I
Lt I Y A N A | I 11 1 A S Y A S S S e S ey e S Y | 1 I oy
L) I S O N U Y Y S ey Ay | | Il S O S P N S 1 e S P ¥ O 1 oy 0 O
u,rnmﬁn Freagiac Tamyna da Tralamenlo aTipe de Alendinenlo ABTipw Ue Faluraman|o AE-To Ll Uuanlicdacis US d7-vau Teld RS [AE-Tolal Franguwa / I c-sarlicipatio RS
:bp__ L) *<Trstarveinto Oduituligics. 2-Evens Redidigics Grindontis 4-UrgénclafEmergincia I___| t-Tetol Z-Porcial 1 1 13133040 L 1 11 193,040, I Y Y Y |

Declare, que apis ter sido devidamente esclarecido scbre us propositus, riscos. tustos e alternativas de lratamento, conforme acima apresentados, acelto & autorize & execugho do ratamento, comprometende-me a cumpric as orientagées do profissional assistente & arcar com os custos previstos em
contrato. Declars. ainda wue ofs) procedimentols) descrito(s? acima, & por mim assinato(s), foiforam realizado(s) com meu consenfimento ¢ de forma satisfatdria, Autorizo a Uperatora a pagar em meu nome € por minha tonta. au profissiondl contralado yue assina esse documentu, os valons
refergntys au tratamentu realizady, compromelendu-me a arcar com s custos cunforme previsty em contralo,

A9 Olsarvagio

hﬂrnﬂs

o Aspnatura de Girurgiflo-Dentista Sl
Lo S u%

A f
<>§\_

,MH_VN.\

e

mw-_umﬁ. & Agsngturn dg Buneliciano | Responsave]
M / { !

. 1L3-Data, jural & Cannin da Emprasa

I o o o




