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3 - Data de Emissé&o da Guia
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15 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF 16 - Nome do Contratado 17 - Namero no CRO

20 - Nome do Profissional Solicitante
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SITUACAO INICIAL:
A - Ausente

E - Extrag&o Indicada
H - Higido

C - Cariado

R - Restaurado

21 - Namero no CRO

27-Tabela 28 - Codigo do Procedimento
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Declaro, que apds ter sido devidamente esclarecido sobre os propésitos, riscos, custos e alternativas de tratamento, conforme
acima apresentados, aceito e autorizo a execugdo do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orientagées do profissional
assistente e arcar com os custos previstos em contrato.

41 - Data, local e Assinatura do Cirurgido-Dentista 42 - Data, local e i do
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