Abertta Saide A

ArcelorMittal

Promocao da Qualidade de Vida

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO ESPECIAL
PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

Nome do Beneficiario:

Cartdo de identificacdo:

Numero da GTO:

Data da Solicitagao:

Senha (cédigo da solicitagdo):

Cédigo do procedimento:

Descricdo do procedimento:

Dente/Face/Regido/Quantidade:

Status da autorixacao:

Cirurgido(a) dentista:

CRO:

Solicito a Abertta Saude uma autorizacdo especial para realizacdo do procedimento conforme
planejado para o paciente em funcdo das justificativas aqui apresentadas (se necessario
encaminhar imagem ou fotografia do caso)

Local,

Dr(a)

CRO

Abertta Saide T+ 55313308-4300
Associacao Beneficente dos Empregados ~ F + 55 31 3308-4306

da ArcelorMittal no Brasil www.aberttasaude.com.br
Av. Bernardo Monteiro, 831,

Bairro Santa Efigénia

CEP.: 30150-281

Belo Horizonte - MG - Brasil

ANS - n° 31466-8




