Odoniolife

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

T.ﬂga)?m 3-Data de Emiss2o da Gua 4-Data de Aut: rizagdo 5-Senha
e Auto {5-Sen |6-Numero da Guia Principal 7-Data Validade da Senha
[406414 1218111041210, || 1218/1,0,/2,0, |[aUTORIZADO 5 : _ 407262
- 210 || 1218)1110/240, 0202313 1216104111241y INTERCAMBIO
~€C 02 Carters |[s-Piano 10:Empresa 111-Dala Validade da Cereira 1| 12-Numero do Certdo Nacionel de Sadde.
10191347,98,9/9,4,0,6,5,4,9,1,8/9,8, ; , ||| POS REDE PRESTADORA UNIMED RIO COOPERATIVA | /I /__1_J ||705005211506656

“3neme
FmﬂZ)»ﬁu) CRISTINA CONSTANCIO A

14:Telefone

:|15-Nome do titular do plano

.
=

1110411980 || ¢_| )y | iy | ||ROBSON PEREIRA DOS SANTOS
164, aRN ._w.zg,-aov%simo.ﬁ.n:ﬁ Umero no i 20-Cédigo CBO S
N DULCINEIA SARTI BARROS BAPTISTA Ty e W 801 -
Faturar Empresa
ﬁiﬁxﬂ“&ﬂd AT [22-Nome do Contratads Execularte 23-Numaro no CRQ [24-UF 25-Cadigo CHES Enviar - RX
2119191612/ 7,4,7,2,0) | | j ||DULCINEIA SARTI BARROS BAPTISTA 31802 | RJ (1) 85100200 (1) 81000421-RPSE
Zi-Nome do Pre & 27-Numero no CRO 28-UF 28-Codigo CBO S (1) 85100200
DULCINEIA SARTI BARROS BAPTISTA 31802 RJY (1) 81000421-
: : uu‘gzun_he 24-Face 35-Qtd 36-Quantidade US 37-\talor 38-Franquia/Co-participagéo RS 32-Aut  40-Data de Redizagéo 41- Motivo da Glosa 42-Assinatura
, o
|HASD || B 1 1316000401 g 4 1 400005 ¢ g dbid SIAIIA AP 1 1 e \xna.
Bl 1 3B 0 ) )y 10005 5 g g gy g uSHAAANLP L L 278
LI L1 300y 4 1 ) 10u030y 4y g nSAR AndrDiy g

L T 1 |

0001011 1111 nSnAn AN




