2- N° Guia no Prestador

ANEXO GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO

=J§ FUNDACAO SANEPAR =
'n'= DE ASSISGTAENCIA SOCIAL SITUACAO INICIAL

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal de Tratamento Odontolégico 4 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
A Y [ I S o S S W | T Y e T |

5 - Nome 6 - Namero da Carteira

9 - Sinais clinicos de doenga periodontal?

8 - SITUAGAO INICIAL:

A - Ausente |_I Sim |__|Nao

E - Extragao Indicada

H - Higido

g :(Ii::t::‘r)ado 10 - Alteragao dos tecidos moles?

|| Sim |__|Nao

12 - Local e Data 13 - Assinatura do Cirurgiao-Dentista 16 — Local, Data e Carimbo da Empresa

Eeey

14 - Local e Data 15 - Assinatura do Beneficiario / Respc




