
GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 

1-Re9*oANS 
406414 

3-D3ta de EmissSo da Guia 

| 0 | 6 | / | 1 | 0 | / | 2 | 0 | 
4-Data de A ulorizajãa 

0 | 7 | / | 1 | 0 | / | 2 | 0 | 
S-Sonha 
A U T O R I Z A D O 

6-NúmKO da Guia Principat 

7 9 3 8 9 9 6 
7-DalaVa«ilatle da Senha 

| 0 | 4 | / | 0 | 1 | / | 2 | 1 I 
391133 

íNTERCÂMBiO Pados* Beneflcláiio 
8-Número da Csfteira 

l 0 | 0 | 2 | 0 | 2 | 5 | 3 | 2 | 4 | 9 | 0 | 4 | 0 | 0 i 0 | 0 | 0 | 1 i 0 | 1 i 
9-Plano 

P O S R E D E P R E S T A D O R A 
10-Êmpresa 

D E N T A L U N I C O O P E R A T I V A 
11-DataValidade da Cartara 

1 1 l/l 1 l/l 1 1 

12-Número do Cartão Nacional de Saú de 

13-Noiile 

ANA E L I Z A O V Í D I O F E R R E I R A 21 /08 /1987 
14-Telefone 

(1 1 1) 1 1 1 1 l-l 1 1 1 1 

15-Nome do titular do ptano 

A N A E L I Z A O V Í D I O F E R R E I R A 

Dadoâ ito Contratado Responsávis} peio Tratarfímtií 

1B-Atendimenlo aRN 
N 

17-Ni3me do Profisstonal Solicitante 
A L I C E DE L A C E R D A M A R Q U E S 

18-Número no CHO 
1 8 2 1 1 

19-UF 
M G 

20-Códlgo CBO S 

21-Código na 0 peradoraí CNPJ í CPF 
| 4 | 9 | 7 | 9 | 5 | 4 | 2 | 2 | 6 | 3 | 4 | , , , 

22-Nome do Contratado Executante 

A L I C E DE L A C E R D A M A R Q U E S 
23-NiJmeronoCRO 

18211 
124-UF 

M G 
2S-Códlgo CNES 

26-Nome do Profssionai Executante 

AL ICE D E L A C E R D A M A R Q U ES 
27-Número no CBO 
1 8 2 1 1 

28-UF 

M G 
29-Códlgo CBO S 

C 2 5 -

Faturar E m p r e s a 

Plano *.Tra[att*3fttoí Procedimentos SoScilados 

30-Tab6la 31-Código do Procedimento 32-Desi;rlçlo 33-DenteíRejlo 34-Face 35-Otd 36-Quanlidade US 37-Valor 38-FranquíalCo-participação R$ 39-Aul 40-Data cie Realiiaçãc 41- Motivo da Glosa 42-AKinatura 

i - | C | 0 II 8 1 1 | 0 1 0 1 0 1 0 3 | 1 1 C O N S U L T A O D O N T O L Ó G I C A | n i M l M 1 1 | 3 | 4 | , | 0 0 1 1 1 | 0 | , | 0 Oí l l 1 1 1 1 1,1 il l | S | | O ^ I / l ) 0 l / r 7 j . ' ^ l 1 1 1 V j \ y v \ j e K 

2 - | 0 | 0 I I 8 | 4 | 0 j O 1 0 | 1 9 1 1 1 PROFILAX IA : P O L I M E N T O | H A S D 11 | | 1 | | Í 1 |3 |5 |.|0 0 1 1 | 0 | . | 0 0 | | 1 1 1 1 LI 1 II S i n o l / l ; l O I / l l l O l l 1 1 1 ^ ^ . / s ^ / ^ -

3 - | 0 | 0 I I 8 | 4 | 0 | 0 | 0 1 1 S l 8 | 1 1 PROFILAX IA : P O L I M E N T O | H A S E | | | | 1 | n 1 l 3 |5 | . |0 0 1 | 0 | , | 0 0 1 LI 1 II S i D í ? I/I / l o i / i T J O I I I 1 1 -4. . l A N\P^ 
4-1 0 | 0 I I 8 | 4 | 0 1 0 1 0 11 9 1 1 1 PROFILAXIA : P O L I M E N T O , HAIE 11 11 11 i i 1 |3 |5 |.|0 0 1 1 l ° l , | 0 O M 1 1 1 1 l.l 1 I I S i o i 9 l / l i i o / r 7 i ^ i 1 1 1 ^ í \  r v 
5 - | 0 | 0 I I 8 | 4 | 0 1 0 1 0 1 1 9 1 8 1 1 PROFILAXIA : P O L I M E N T O , H A I D 11 | | 1 1 | 1 |3 |5 |.|0 0 1 1 l O y O 0 | | 1 1 1 1 LI 1 i i ^ i o r N i / i ' P i / l 2 P i i 1 1 

~ — ^ — V • ; V NJLA 

1 ^ 

6-1 1 II 1 1 1 1 1 1 I I 1 , 1 1 1 LI 1 1 l.l I l l l 1 LI I II II 1 l/ l 1 l / l 1 II 1 1 
! 1' \J—>.J XV>fc>— 

' - I 1 II 1 1 1 1 1 1 1 I I 1 1 1 1 l.l 11 1 1 1 1 LI 1 II II 1 l/ l 1 l / l 1 II 1 1 1 1 

8-1 1 II 1 1 1 1 1 1 1 , 1 1 1 l.l 1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 1 LI II II 1 l/ l 1 l / l 1 II 1 1 1 1 

9-1 1 II 1 1 1 1 1 1 I I 1 I I M 1 n 1 1 1 l.l 1 1 1 l.l I I 1 I 1 1 l.l 1 II II 1 l/l 1 1/ 1 II 1 1 , 1 

" 1 1 II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I I I 1 I I 1 1 1 1 l.l 1 11 1 1 1 1 I I 1 I I 1 1 1 1 I I 1 H n 1 l / l 1 l / l 1 I I 1 1 1 1 

" 1 1 II 1 1 1 1 1 1 I I 1 1 1 I I 1 1 1 1 1 1,1 1 1 1 1,1 11 1 1 1 1 1,1 1 II II 1 l/ l 1 l / l I I I 1 1 1 1 

" 1 1 II 1 1 1 1 1 1 1 I I 1 I I II 1 I I 1 1 1 l.l 1 1 1 1,1 I I 1 1 1 1 1,1 1 II II 1 l/l 1 l / l 1 I I 1 1 1 1 

" L _ L _ I I 1 1 1 1 1 1 1 I I 1 I I 1 1 ^ I I 1 1 1 l.l 1 1 1 1 1,1 1 LI 1 II II 1 l/ l 1 l / l 1 II 1 1 1 1 

" 1 1 11 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 ,1 1̂ 1 I I 1 1 1 l.l 1 1 1 1 1,1 I I 1 1 1 1 l.l 1 II II 1 l/ l 1 l / l 1 II 1 1 1 1 

15| 1 II 1 1 1 1 1 1 1 I I 1 I I II 1 u 1 1 1 u 11 1 1 1 1 LI 1 II I I 1 l/ l 1 l / l 1 II 1 1 1 1 

43-Da|aeífvisãci Térnsio do Tratamento 44-Tipo de Atendimento 45-Tipo deFaturamento 46-Total Ouantida* US 47-ValorTljtalR$ 48-Total Franquia Co-pa rticipaçáo R$ 43-Da|aeífvisãci Térnsio do Tratamento 

! 1-Tratamento Odontoíópco 2-Exame Radiológico 3-Oftodontia 4-Urgência/Emergência 1 1̂ 1-Total 2-Parci3 1 1 1 i i i 7 | 4 | j O | 0 | 1 1 1 1 1 | 0 | , | 0 | 0 ! | L 1 .1 1 1 LI 1 1 
DeclartD, que após ter sido devidamente esclarecido sotire os propósitos, riscos, custos e alternativas de 
contrato. Declaro, ainda que D(S) procedimento(s) descrito(s) acima, e por mim assiijadoísjJMfo^gfjií 
refererttes ao tratamento realizado, comprometendo-me a arcar com os custos cotet4CprWi&o em çonteBtwn^V 

i acima apresentados, aceito e autorizo a execução do tratamento, comprometendo-n-e a cunnfirir as orientações do profissional assistente e arcar com os custos previstos em 
isĵ tjOT r̂g^eu consentimento e de forma satisfatória Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por mintia conta, ao profissional contratado que assina esse documento, os valores 

49-Obsewasão 

51 -Daá a. local e Assinatura do arurgião-Derti< 

0^\i\( P iAî 4? I 
50-Data, local eiAssinatura do Cfrurgião-Denti 

i O i ' - ^ j / i 1 i - Q i / i 

52-Data. local e Assinatura do Banáticiàfio J Responsável 

^ i / i i : O i / | 2 j P j y K ^ n . 
53-DEta. local e Carimbo da Erríiresa 

I I l/l I l/l I I 

3 ( V ^ A À » ^ 


