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Odmfdlfe'
GUIA DE TRATAMENTO ODONTOL6GICO 2-N°

654435 .
INTERCAMBIO

l-Resisuo ANS

406414
3-Dala do Emissfio da Guta 5-Sonha
LilOj/i^i/L^Jl, |1 I 0 l/l 0 18 |/| 2 11 | AUTORIZADO

4-Data de Autoriza^Oo 6-Numoro da Guta Principal 7-Data Volldade da Senha

l° I8 I/I1 I1 l/l2 I1 I8920627
Dados do Bonoflciino

8-Niimoro da Cartclro B-Plano

|0|0|2|0|2|5|4|0|8|9|6|5|0|0i0|0|0|1 |0|1 | POS REDE PRESTADORA
10-Emproaa

DENTAL UNI COOPERATIVA
11-Dala Valldado da Cartolra 12-Numaro do Cart8o Naolonol do SaCtdo

I--- 1--- 1/1--- 1--- l/l I----1
13-Nomo 14-Tolofono

(I I I) I I I I l-l I I I I
15-Nomo do titular do piano

MARA RUBIA DA ROCHAMARA RUBIA DA ROCHA 12/09/1973
Dados do Contratodo Ho»pontt4*ol polo Train mono

20-C6dlflO CBO 6Ifl-Atondlmento a PN I T-Napta do ProfiMItnial Sollcllantn Tf Ntimpro no CPO
16130

18-UP 025-
Faturar Empresa

GRID CENTRO RADIOLOGICO DE IMAGEM E DIAGNOSTIC LTDAN MG 09
21-C6dK|0 na opwadors / ONPJ l CPP ja-Nom* do Conlialadti Eacoulinta 23-N0mefo no CHO 84-UP 2«-COdl0OCNE8

| 4 | 9 | 8 | 2 [ 2 | 8 |8 j 8 ^ | 0 10 | | MARIA CRISTINA FRANCO DE FREITAS 16130 MG
ilfl-Noms do Prafi»ilon«l Ssorulamti 27-N0mero no CHO

18130
88-UP 28-Cnniyo CBO B

MARIA CRISTINA FRANCO DE FREITAS MG
Plano de Traluntdnio / ProcKlIitianUia Btilidiwilos

3D-Tabela SI-CbdiBo do Proaedlmanlo 32-Diiton«8a iSDonw'SedUo 34'Foee 38-Old SD-OusnUdade U8 3f-Valor

I I |2 |2 |2 |,|0 |0 11 | I | |0|,|0|0| I I I | I 1.1
3B Framtul8/Oo-p8rtlolp»«ao H8 38-Aul dD-oma do Mealttataa 41- Motivo dn Glo«a 42-Aa»inalurn

1-|0|0||8|1 |0|Q|0|2|S|4| | LEVANTAMENTO 1 II S iJ/ /i
a-l i J,Li i i i i i J/l_I_l/L_UL

l/l I l/l l II 
l/Ll. l/L_l. IL 
J/L -I-, l/l I II 
l/l I l/l I II 
J/L-L l/L-l -II-

j.i Li Jil1 l I I i I

“•I I LJ.I j.iI I
B-l 11I I I I II I

9.1 Lii i i

H I I I I I I
B-l I I ,|I | I I I- LI I

1 J,L l I | J/l__ I__l/l__1__11

101 I I 1

”1 J| i J/l—I—l/l—LJl
’»L I i i I 1. i

13 1 I I I I I I I |
I 111,1 I J I J/l I l/l I 

J/l I l/l L18 1 1 J 1,1 I J I 1. I

47-Valor Tolil HI

I I I I I |0|.|0|0|
44-Tlpo do AtandlmoWo

| . | 1-Tralamonto Odontoldflloo 2-Exams RadlolP'gicn 3-Ortodonlni 4-Uia*ncla'Enit>r)j6ncln

43'Daia PrsvlsBo Tomino do TratamBI /(vi/kOiY I/I Ontn 4B-Tipo ds Faturamonlo 
|___11-Total 2-Pmclol

Ud-Tolal Qusnlkfatlo US 4B-Tolal Pranquin / (lo-poniclpapflo HI
I 2 | 2 | 2 l.l 0 | 0 |I |__ I I I I l.l I I

Declaro, quo npfia ter side devldamente enclareoido sobre oa propbsltos, rlsoos, custos e altornaUvaa de tratamento, conforme ncims apresentados, acelto e nulorizo a execupBo do Iratamento, comprometendo-me a oumprlr as orlontapftes do profissional assislente e arcar com os custos prevlstos em 
oontrato. Declaro, alnda qua o(s) procedlmento(B) desorltofs) aclma, a por mlm asainadofs), fol/foram raallzadofa) com mau conBantimento a da forma saflsfatOrla. Autorlzo a Oparadora a pagar am meu noma a por minha coma, oo profissional confratado qua aoalna esso dooumonto, os valores 
refsrenies ao frafamanfo reallzado, eomprometendo-me a arcar com os custos conforma prevlsio em conlrato.
IBObservopao

‘Mtirifl Crittw,
50-Data, local e Asslnatura do Clrurgiao-Dontlsta Solicitanto 51-Data, local o Assinatura do Ciiuipiao-Dontlsia l-DMa.Japal e AasinaUtra do Beno'icifloo I Rnsponsavol - « 53-Dala. local o Canmbif da Eajprosa

ijikii / ii2jXi / lac/^N Mi ck Radii lists
Ill/ll l/l I lL I l/l I l/l I I ■CRj 13f



V
Encaminhamento

Encaminho paciente Mara Rubia da Rocha, para realizar raio x periapical serie 

completa para avaliagao de bolsa periodontal 6mm, caries e perda ossea.

Uberlandia 10 de agosto de 2021
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