
G U I A D E T R A T A M E N T O O D O N T O L Ó G I C O 

1-ReglslfCi A N S 

406414 

3-Data de EmíssSo Ha Guia 

|2|7|/|1 |0|/|2|0| 

4-Da1a de AiJtDri;a[âo 

|2|8|/|1:|Q|/|2|0| 

5-Seriha 

A U T O R iZADO 

6-Número da Gu ia Pr inc ipa i 

7999611 

7-D3ta Val idade da Senha 

|2|5|/|0|1 |/|2|1 I 
4 0 5 8 4 4 

I N T E R C Â M B I O 

8-Número ria C a r t a r a 

0 | 0 | 2 | Q | 2 | | 3 | 3 | 0 | 9 | 5 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 1 | Q | 1 

SPIano 

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

lO-Empresa 

DENTAL UNI C O O P E R A T I V A 

11-DataVa l i dade da Carte i ra 

l _ J l/l L _ l / L l _ l 
12-Ni imefo do Car tão Nac iona l fle S a ú d e 

13-Nome 

M A R Z A N E MARIA FREITAS D O V A L L E 04/09/1972 

14-Teiefone 

(L_LJ) L J _ J - 1 1 I I I 

16-Nome do titular do piano 

M A R Z A N E MARIA F R E I T A S DO V A L L E 

Dados do Contratado RespoMvei. peto Trati . 

16-Atentíimento a RN 

N 

17-Ncime do Prof issional Solicitante 

ALICE DE L A C E R D A M A R Q U E S 

18-Número no C R O 

18211 

19-UF 

M G 

20-Oá l iao C B O s 

' i1-Cóti igo na Ope rado ra 1 ( 

| 4 | 9 | 7 | 9 | 5 

; N P J J C P F 

4 | 2 | 2 | 6 | 3 | 4 | 1 1 1 

22-Nome do ConlrataOo Executante 

A L I C E DE 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 

25-Cí id igo C N E S 

26-Nome do Prof i ss iona l Executante 

ALICE DE L A C E R D A M A R Q U E S 

27-Ní imero no C R O 

18211 

28 - U F 

M G 

29-Código C B O S 

C 2 5 -

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

P i ano cteTratam&riÍDí Proced imer i tosSo i i c i ta t ios 

i - | 0 0||8|1 0 0 0 0 3 0| 1 C O N S U L T A O D O N T O L Ó G I C A 1 
2-|0 0 | | 8 | 4 0 0 0 1 9 8 l 1 1 PROFILAXIA. POLIMENTO |HASD 

3-|0 0 | | 8 | 4 0 0 0 1 9 8 1 1 PROFILAXIA; POLIMENTO |HASE 

4 - | 0 0||8|4 0 0 0 1 9 8 1 1 PROFIUVXIA: POLIMENTO 1 HAIE 

5 - 1 0 |0||8|4 0 0 0 1 1 ^ 8 1 1 PROFILaaiA: POLIMENTO 1 HAID 

30-Tab8ia 31 -Código do Procedimento 3 2 - D e s c n f l o 33-Dente íRagfão 34-Fai;e 35-QI 

10 I 

11 |_ 

12 |_ 

13 1 

15 I 

II I 

J I _ J _ _ 

II I 

II I 

J I _ L 

Jl_i_ 

II I 

36-Quanl idade U S 

I I I |3|4|,|0|0 

37-Valor 

I I I 

SS-FranquiaiCo-parttc ipat iáo R $ 

|3 |5 l.|0 |0 I L 

|3 |5 l.|0 |Q I L 

|3 |5 |.|0 |Q I |_ 

|3 |5 |.|P |Q I L 

I I l , l -J—I L 

I I 1,1. I I I 

J I l.l I 1 1 

J _ L _ I , I _ J . _ I L 

_ 1 _ L _ I , I _ ± J L 

J |_l,l L J L 

J L_l,l L_l L 
J I l.l I 1 1 

I I 1 , 1 1 1 

J L_l,l L_l I 

l A l , L° 

I O M O 

j ^̂ ,L 

J l , L 

J |,L 
J ^̂ ,L 

_ L _ I , L 

I I I 

39-Aut 40 -Da la de R e a l i z a i ã o 41-

1 , 1 I I I _ Í I 1 * ^ 1 ^ I/I I |0|/|2 jo 

_I,L 

J . L 

ji_sIr^fi Ii\L^\i\mo\ 
jiAii.^i/iljO-i/i-2i£i^i 

II S||-<^ î/i I lOi/i 
_\\-Uí_\i\JjíL\

II II 1 l/l I l/l 

II I 

J i _ L 

J / L 
l/l 

J/L 
J l _ l l/l I l/l 

j l „ j l / l_! 

II I l/l I l/l 

II I l/l I l/l 

l/l I l/l 

l/l 
J l _ ± . 

J I _ _ I I _ L J/l 

Mot ivo da G losa 42-A_ssinatura 

I I I I 

43-Data Prev isão Térmmo do t ra tamento 

I2H^I/I Í iOi/i'^iOi 
44-Tipo de Atend imento 

I 1̂ l -Tratamento Odorto ióglcQ 2 -EKame Radiológicc 3-Ortodontia 4-Urgênc ia/Emergênc ia 

46-Tipo de Faturamento 

I 1̂ 1-Total 2-Farcia( 

Quantidade U S 

I )1 j 7 i 4 | j O | Q | 

7 - V a b r T o t a l R $ 

I I I IQ LI Q IO I 

48-Total F r anqu i a /Co -pa r l i c i p aEãoRS 

I I I I I I l.l L 
Declaro, que após ter sido devidamente esclarecida sabre o s p n D p o s i t o s , r iscos, cuaas e alternativas de tratamento, conforme acima apresentados, aceito e autonzo a execução do tratamento, comprometendo-me a cumfmr as orientações do profíssional assistente e arcar com os custos previstos em 
contrato Declaro, ainda que u{s) procedimento(s) desc.rita(s) ac ima, e por m i m as-sinado(s), foi/Mr^|ij.reali_^da(_s) com meu consentimento e de forma satisfatána Autonzo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta, ao profissional contratado que ass ina esse documento, o s va lores 
referentes a o tratamento realizado, comprometenda--n>3 a arcar c om os custos confatme p r e v i s P 

•̂ cerda /VI, 
Dentist 

drques 

51 -Qír ta, IDCal e Asstnatu ia flo Ciru(giá& D e r t w a 

i^i^i/ i í | í>i/ i^|í^i 
52 -Da l a Jo ca l e Ass ina tura do Benef ic iár io / R e s f i o n s w e l 53-DEJa, local e Carimbo da E m p r e s a 

I I l/l I l/l 


