
GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO II 
I-Registro A N S 

4 0 6 4 1 4 

DadoB He Bsneftc iáno 

3-Oata de Errássão d a Guta 

2 | 3 | / | J | 1 | / | 2 | 0 | 

í -Data de AUor i i a^áo 

2 | 5 | / , 1 |1 | 2 | 0 | 

S -Senna 

A U T O R I Z A D O 

&Núme ro d a Gu i a Pr incipal 

8 0 8 1 9 4 1 

7-Data Va tdade da Senha 

| / | 0 | 2 | / | 2 | 1 
425842 

INTERCÂMBiO 
S-Múmero da Ca r t a r a 

| 0 | D | 2 | Q | 2 | 5 | 3 | 1 | B | D | 6 | 4 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 1 | 0 | 2 | 

9-Plano 

P O S R E D E P R E S T A D O R A 

10-Empresa 

D E N T A L U N I C O O P E R A T I V A 

l í - D a l a V a l i d a i l e da Car te i ra 

I l l / l i l/l J _ _ l 

12-Número do Ca r t ão Nac iona l d e S a ú d e 

13-Nome 

R A F A E L A D I A S S A N T O S 29/07/2004 

14-Tele(one 

( l _ L _ l ) L I I h l I i 

15-Norne ao Ulular oo p lano 

C A R L O S H E N R I Q U E D O S S A N T O S 

Dado s do Cor t ra tado Re spon s á ve l pelo Tratamerito 

16 -A t end lmen t oaRN 

N 

17-Nome do Pro l l ss lona l SoUcItante 

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

21 -Código na Ope r ado r a ICNPJ/ C P F 

| 4 | 9 | 7 , 9 | 5 | 4 | 2 | 2 | 6 | 3 | 4 | 

18-Número no C R O 

1 8 2 1 1 

t a - u F 

M G 

2 t l - C ó d i s o C B O S 

22-Nome do Con l r a l ado Executante 

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

23-Número no C R O 

18211 

24-UF 

M G 

2 5 - C ó d l g o C N E S 

25-Nonie do P ro f i s s ona l B tec i r tante 

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

27-Número no CRO 

1 8 2 1 1 

28-UF 

M G 

23-Códloo C B O S 

025-
F a t u r a r E m p r e s a 

PUm de Tfat í i f f lento/ P rocs t i imen tosSoSc i t ados 

30-Tat)ela 31-Cód lgo do Procedimento 

- l O 

10 I 

11 L 
12 L 
13 I 

n I 

15 1 

O i | 8 

32-Desc r i f ão 

9 I 6 I I I R E S T A U R A Ç Ã O R E S I N A 

33-Dente íRegiâo 34-FaCB 35-Q-

4 7 H O 1 1 1 

:d 36.0uant ldade U S 

I I | 6 | 1 i . | 0 | 0 I 

J L 

I I 

I I 

I I 

J L 

J.L 
J.L 

l7-Valor 3S-Fri 

I I i O i , r o i ° i I 

J L 

_i_L 

inqt i ia íCo-part ic ipação R $ 39-ALtt 40-Data de Rea l i zação 41- Mol ílvo da G i o sa 42-Assínatura 

1,1 I l l ^ l l 

J,L 
J,L 

l _ l l 

U l . 

I _ I L 

U L 

I__IL 

I II 

• M a R c í v i s ã o Ténn ino fliLTratamento 

i ^ r i / i ^ ' i / i t - ^ i 

•Tipo de A t í n d imen t o 

( l -Tratamento Odontológico 2-Exame Radio lóg icc 3-Oríodontia 4-Urge neta/Emergência 

45-Tipo de Faturamenlo 

I 1̂ l -Tota l 2-Parcial 

48-TDtal O u a n l i d a d e U S 

I I I I | 6 | 1 | . | Q | 0 | 

47-Va lorTota l RI 

| 0 | . | 0 | 0 | 

48-To1al F ranqu ia / Co-part ic ípação R$ 

1 I I 1,1—L 

D e c l a m . q u e a p ó s t e r s i d o d e v i d a m e n t e e s c l a r e c i d o s o b r e o s p r o p ó s i t o s , n s c o s , c u s t o s e a l t e r n a t i v a s d e t r a t a m e n t o , c ç n f o 
c o n t r a t o . D e c l a r o , a i n d a q u e o ( s ) p r o c e d i m e n t o ( s ) d e s c r i t o ( s ) a c i m a , e p o r m i m a s s i n a d o ( s ) J o i / f o r a j i i i e s l í , 
r e f e r e n t e s a o t r a t a m e n t o r e a l i z a d o , c o m p r o m e t e n d o - m e a a r c a r c o m o s c u s t o s c o n f o r m e DrfV^lÇ 

i n t a d o s . a c e i t o e a u t o r i z o a e x e c u ç ã o d o t r a t a m e n t o , c o m p r o m e t e n d o - m e a c u m p r i r a s o n e n t a ç õ e s d o p r o f i s s i o n a l a s s i s t e n t e e a r c a r c o m o s c u s t o s p r e v i s t o s e m 
i r i s ^ n t i m e n t o e d e f o r m a s a t i s f a t ó r i a A u t o r i z o a O p e r a d o r a a p a g a r e m m e u n o m e e p o r m i n h a c o n t a , a o p r o f i s s i o n a l c o n t r a t a d o q u e a s s i n a e s s e d o c u m e n t o , o s v a l o r e s 

49-Observa íão 

ME, 
} - D d a J e c a l e As s i oa l u r a JID Cirurgia o-Dej 1 -Da t a Jo t a l e Ass inatura do Orurg iào-De í t i l o f a l e Ass inatura do Beneficiário / Re spon sa r e i 

I < l $ l / l \ÍV-\L> ( j ^ 

63 -Daa , locai e Car imbo da Emp re s a 

I I l/l l i / I l l 


