fe

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

< TAVHIR A

1-Regislo ANS 3-Dala de Emissdo da Buia 4-Cala de Auloneagho t-Senla t-Numere da Guia Printapal 7-Dula Vlidade da Senha mcﬂmOx_
406414 2140008 201 || 2149103311211 [|AUTORIZADOD 8419525 129210465021 INTER

Ditlos du Benefician

- Niima o da Cardein - Flunc 10-Emprass 11-Diestss Vadicharle g Caarte iy z=Niimen; o Geartis Nacional de Ssduy
0,0,2,0,2,5,3,6,5,3,06,0,0,0,0,0;1,0,2,|[POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA [ T

1aNume

TAYLA VALENTINA FERREIRA DA SILVA

19/10/2010

Sy Rid i d LYo

1ENome do lildar de danc

SIRLEI FERREIRA AMILTON

Didos du Contratadn Responsives pek Tratamerto

025k -

TE-Atrdime ks i RN 17 Nome du Frofissions) Subcltamb 18.Nimet s CRO 18-LIF OLddigu CBO S
N THIAGO MALEAR MGSCON 8005 EA
Z1-Coudigu na Dperpdera ' CHPJJ GPF Z2-Mume du Gontratidy Executante 23-MNimero no GRG Z4UF 5-Cutno CHES
(0B (2(716(1(8(5(73(8) | | | ||THIAGO MALBAR MGSCON 8005 EA
ZE-Nome do Proflssicna Executante 27-Niimerc no CRU &L UL ddige CBO B
THIAGO MALBAR MOSCON 8005 BA

Pano de Tratamento / Frocedinenios Sufidiados

Faturar Empresa

0-Tovds  3+Codigu t Procedimenty Fz-Decrighu 3FDents'Renéy  34Fare IOl 36-auantidpde US arHakic 2e-Franguia'Ge-participagdu RS ARt A0-Dab de Realizachy A1- 1Autivg da Glosa 4z-Assinatura AL\
1-1010)814010,0,06,5) | jCONSULTAODGNTOLOGIGA |y 314 g1 1 13140093054 3 ¢ 199401 4 11 g1 1Sy QA4 1111 | 1o /MANS
2(010)841010,0,0,92,0) | |APLICAGAO TOPICADEFLUOR | LI R R U A 20 1 L0 (T N U L L L VN O T W O =1 _D.Q_P_LL_ L Macddey
I 1 T Y Il T T N T U O T A A O N [ 14 1/ O OO | O O O

T O T T O A 1l (1O S T U T N A A O A /1 O [ B 0

VI | Y I I I NI T T T T T T T N YO O A [ O 1 N 1 A O | O O

OV T T O O A 1l N N O I A O O O O O MO A /1 1 I [ A Y

LU 1 T Y (AN AN O U T O O A O O A O O O A /1 O [ B B0 O
Y T O B 1 I O A N U AU O A 1O [ O 0 1

RV T ) O O O 0 B B 1l N T N A A 2 1 O | I A

el ] L Ll 1 ' L T T T N T N 1 A N T O 1 4 1 VA O

LK T Y O LIl T N O O 7 I N O [

LT T T O O Ll [ T O X N 1 [ 7 0 N 1 IO | M IR A O
O T I O O O Il U T T N U A U A O A A O 1 OO [ A O

CL I | T T T T TN I I B A (RN Y NS ¥ N A N T YT U U T O A A A 4O O Y

LT N | T T T O I O A _ ' Y T T P AN O YA 1 T O A 1O 1B O [ A O I

43-Dalf Frevieac Teming do Tralamenlo 44-Tipe de A lendmenly AE-Tipo de Falwamenlo A8-Tolal Quanlidady LIS d7-Vau Told R [ Aé-Tolal Franquia / Cc-parlicipagio R
&H:FDLKF |L_J -Tratameri Ocuriokigleu Exatie Rdkligics SOl 44igEncle/Emergbrsis LI Tt 2-Paiad 11 1100060030y ) o1 193090y | 11y

Daclarc, e apos ,.: sido devidamente esclarscldo sobre us propositus, ristos. tustos e alternativas de iatanento, conforne acima apresentados, acelte & autorize a exscugao do tratanento, comprometendo-ne a cumprir as orlentagoes do profssional assistente ¢ arcar com us tustos previstos em

col } procedimeniol ) descrito(s) acina, @ por mim assmado(s), follfforam realizado(s) com meu consentimento e du furma satisfaliria, Autorize & Uperadora a pagar em meu nofme & por minha conta, au prefissiond tontratado yue assina esse documenty, os valores
refergntes au tratam realizadu, comprometendu-me a arcar com o8 custus tunforme previstu em cuntralo.
d@3Observardu

'8
C-pata Jogd @ Assinadyra d urgiii-Duntistg,Sgeritants
HESHTO X1 S

v/ Responsave

Mo B

Qo



