i ®
Odontolife GU O TRATAMENTO ODONToLOGICD - AN

tengulidase para ook sofri

1-Regislro ANS 3-Data de Emiss4o da Guia 4-Data de Autorizagao 5-Senha 6-Niimero da Guia Principal ‘ 7-Data Validade da Senha 5499 51

L0821

406414 1131/1052 11 2111191517211 ||AUTORIZADO 8582522
e T T e T LR S R T T T SR s e R
8-Numero da Carteira = 9-Plano 10-Empresa 11-Dala Validade da Carleira 12-Numero do Cartio Nacional de
|EEO[2|0|2|5|2|3|9|2|3|7]0|0]0|0|3|1|0|4| POS REDE PRESTADORA G2C ADMINISTRADORA DE I 11 11 J

13-Nome 14-Telefone 15-Nome do litular do plano
MARIA VITORIA BESSA PIRONEL 21/08/2010 || (|_| ) 1 1| | | |{MARCIO PIRONEL

- d’ork" — e

1-6-Alendimen(n aRN Wun;e do ngssion;; Solicitante 1;-N-umem naC-RD V 1§-UE_ :?D-Cé;i.go CB;JS — _0;57 :_
N RICARDO FERRARESI 61320 SP
Faturar Empresa

__INTERCAMBIO

Saode

21-Cédigo na Operadota ! CNPJ | CPF 22-Nome do Contratado Executanle 23-Numere no CRO 25-Codigo CNES

1113,2)912/4)0/3813/9| | | | RICARDO FERRARESI 61320 SP

26-Nome do Profissional Executante 27-Numero no CRO 28-UF 28-Codigo CBO S
,ﬂcmno FERRARESI J 61320 sP

Plumaa* e e e— - -. R T _ = AT :;_.. s —— E — ———— r— ,,w-r.........:..-r 7 T T R " S

30-Tabela -:;‘;-.C_édigodo;:’rac;;l;m;;;u. -JZ-Duscn'ga-u. 35—Aut aD-Da;a Jeﬂéal;acéu 7741- h;!mivurda qus.;a 42-Assinatura
12101181410101010,7)4) | | APLICAGAO DE SELANTE DE L8 0 iy 1409010y g 4055040 WL 18101311016 112 A1) 3
*121011814101010,0/74| | | APLICAGAO DE SELANTE DE |26 WL A8 OO L 10040y g gy gy 1850 Y in0iG1n214 1A
12101181410,0,0107,4) | | APLICAGAO DE SELANTE DE |_36 WLl #8100 gy 1040105y |y LS 81101611214 1A
+19101181410101010,7,4; | | APLICAGAO DE SELANTE DE 46 R A L [ R L 31101611214 | Xi
5.|0|D||8|4,0|0|D|0|'7J4| || APLICACAO DE SELANTE DE 55 Y g 49 O 9 g 101000, | L] ||_SJLO|i|fIOJél/l g 5” |l
©9101814/0,00,0,74, | | APLICAGAO DE SELANTE DE 54 WL 1 #9000 1 g g 4040)0y_ WL S0 161214 |
7101081410,010074) | | APLICAGAO DE SELANTE DE 65 U1 ) 408 0040 g | 104,050y, L L1 u$10iA016 02 A K4
°1010814101040,0,7,4| | |APLICAGAO DE SELANTE DE |64 WY L AR 0P g gy 04040, W_L 181013 110 16112 i”—_L_L_I__l'
*1910/181410,0,0,0,7,4 | CLPACAODESELANTEDE | ‘78 WAL VL 1 #9010 1ty § 1010,0, WL 181014110162 Ao
100 D||_B_,4|D|O||O|O|7|4| | APLICACAO DE SELANTE DE 4 W o 4 19 1,0 0 1 1 1 10050y, | Ll “E”QE 110 Gl.’IQ’ &_|| l.
1010814000074 | | APLICACAO DE SELANTE DE | 85 | TR 4191100 0,00, - imJ__O ‘ -J_—LL AESE
01018,4,0,0,0,0,7 4 APLICAGAO DE SELANTE DE e AP AL ST
PELDI819101000004744) ) G L L84 N gy 9000 93919 4 4y 4y 1519014111016 ‘
. ' —13.| '-l_”lijé_n_J_J__u
L | I I L1011 L1 WLy gy
L | e N A I B AR A J I 1 | L, B ——1 gy

BN EEETEERERN AT,

43-Dala Previsao Término do Tralamenio 44-Tipo de Atendimento 45-Tipo de Faluramontg ‘_l‘“——l l—J__l / |_J___|f | | L_}_J_J_l
| V1 1] [__| 1-Tratamenlo Qdontotégico 2-Exame Radialgico 3-Ortedontia 4-Urgéncia/Emergéneia

47-Valor T, i ricipagdio RS
|| Total 2-parciay olat Ry [16-Total Franquia / Co-participagh

i ; s I

ente esclarecido sobre os propésitos, riscos, cuslos e allernativas de tratamento, conforme acima apresentados, i 4

contrato. Declaro, ainda que o(s) p i 3 i inado(s), foi/foram realizado(s) com meu consentimento e de f,
referentes ap lratamento realizado, comprometendo-me a arcar com os cuslos conforme previsto em contrato.

49-Observagdo

50-Dala, Iscal e Assinalura do Cirurgiio-Dentisig m - 51-Dala, local & Assinatura do Ot = ' -
1913110 1 bin2A,_~ "_“""‘"" : { 2.0 0l & st o Bty e s Dr. Ricardo Fprraresi
IQ_I_l_i.'l cD Pariodontista

0161n2 (A X 0 (A 1/1016 11214
. — o " : CRO-SP 61320/CRO-MS 3276

33-Dente/Regido  34-Face  35-Qtd 36-Quantidade US 37-Valor 38-Frangquia/Co-participagdo RS




