GUIA

donkdl ifes

DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

enuldscs prra wonk Samin
T Touaie e | Data Vaidads a Seaha 584092
406414 15021918 2 110§ 1135119161412 11 ||AUTORIZADO L3048 in2)1 INTERCAMBIO
Dydss do Bisngfodie ¥ VIR

8-Numero da Cartera

=

10,081,900
I I

010(65; ; | CONSULTA ODONTOLOGICA

i

3-Plano

_D_Q_V_D_wmm_ ,m_h_m_on_O_o_Oouo_é o_,__

13 m,_mm._nnnlull. 14- Teletone 15-Nome do ttular do glano ) -
JENERSON GABRIEL FERREIRA PINTO 07/07M994 11 (1 ) L1 1 1 - | i | {|JENERSON GABRIEL FERREIRA PINTO

7-Nome do Profissional Salicitante === g W®Numerano CRO 7] [20-Cotige THO S 025
N O:Z_Omm.; 23855 06 )
s e i S e S ——— — s = Faturar Empresa
2 -Nome do Contratad o Execulante 23-Numero nz CRO sodigo CNES
15090 & | 1 || ANAPAULA DE VASCONCELGS MINISTERIO 23855

Mmﬂm.a.a.mmvmmmﬂuo‘_aﬂm-.ﬂ-.--...:1.:.-.-:...---!.-L e [zacaamocBOS

ANA PAULA DE VASCONCELOS MINISTERIO 23855
Hare de [eiamenio | #akedmanion Siokains \.m
30 Tabala 31 Codige do Procedimento i2-Descncao ) 33 Dente/Reqid ._._.:;. 35-0td 36-Quantidade US a7 valor

19 Aut

8-FranquiaiCo paricipag

191100

40-Data de Realizagio

o R$ 41- Molivo da Glosa Q.}v.&%. \
1 nSi A8l inRis

1314 4910 1y

43-Dala Pravisan Témuno do Tratamernto

LS 001l

Tratamento Odontoidgice #-E xame Radiol

togico 3-Ortogontia 4

trgéncia/t mergéncia

45-Tipo de Faturamento

{ 1-Total 2 Parcial - w:._...

| _ 101100

contrato Dedlaro, ainda que o(s) procedimantols) descrito(s) auma, @ por num assinado(s), foifforam realizado
referente tralamento reahzado, S;i??m.a_ 0-Me a arcar com oS cuslos conforme previslo em contrato

s ac

Deciare, que apos ter sido devidamente esclarecido sabre os propositos, riscos, custos e allernativas de batamento, conforime acina apresenta

dos, aceito e autorizo a execugdo do tratamento, comprometendu me a cumprir as orientagdes do profissional assistente e arcar com 0s custos previslos em
(5) com meu consentimento e de forma satisfatona Autonzo 8 Operadara a pagar em meu nome e por Minha conta, ag profissional cantratade que assina esse documento, os valores

50-Data local @ Ass

Wsitnel

a do Cir r_éwu.;v b

211l

ha

| & Assinatura do Cirwgido Denlig
S QB /R1d %Wc.ﬁ

P ey

CRO NG 23 255




