g-
P fira v

- I

Il

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

1-Rege’o ANS
_%:

a Emissdo da Gola [4-Data do Autonzacao {Umero da Gua Principal 7-Data Vakdade da Senha

725828

i | s __

5
—»Cﬂom _N>_uO

101110241 OLnt10n211y fnm:u B0nti2in2ity _zqmmo>zm_o
Dados ¢b Benoficdno % %
SedtotoConebs. e T | [oemne ota Vabdade da Canteire 12-Nomerp do Cartdo Naciiral do Sedde —
ro_o_n_c_n_u_n_o_mi_a_o_o_o__:nz_:o_u___wOmxmomummmdﬁog l_mm_q>z_>oognozm5mm ___ L1 __
-Noma do Ulder do pleno

r_;oﬁo:zm>§o>0m_r<> NdoSooﬂ_r_ ) 1915131212816 __o>m_<>50mmmm>0m_r<>
18-Aleriirmento 8 RN 17-Name do Profissional Sobcitante = —_“?zsia._anxo 10-UF g0 cwm-
N PAULA FABIOLA BRAGA TEIXEIRA 2108 AM _ e e
|21-Coaso na Operadora / CNPJ 1 CPF 22-Nome do Contrataco Executante 23-Nomero m CRO 24-UF 25-Coaigo CNES
14(716711374,0:812,7,2} | | | ||PAULA FABIOLA BRAGA TEIXEIRA 2108 AM
|26-Nams do Profisssonal Executanio N CRO 28-UF 28-Codigo CBO 8
PAULA FABIOLA BRAGA TEIXEIRA 4&8 AM =
Ping dh T >/ Prox os Salcitddos . R 3 & 5 2 e
30-Tabe's 21-Codigo do Procadimento 32-Descriclio 33DonleRegido  34-Faco  35-Q1d  36-Quantidade US 37-Valor 38-Franquia/Co-paticpaglo RS 39-Aut 40-Data do Realizacso 1- Motivo da Glosa 42- 2
0101811(010,0,0,85) | jCONSULTAODONTOLOGICA, |y jity ji 1t 1 1314300305 1 1 10300305 1 1 1 1 st Sy _NE: 111y c
2:01048,5,31040,04,7) | RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL |HASD j\__ jif5 ji 1 1 131614000 5t 4 1 1 19500 L L L 1 1 It 1 _@BU\J[\%ELIC L
3-940845,81010,04,7) | | RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL | HAID |y 1) ji | | 13164000 L1 1 1 10010, ¢ ¢ | 1 It _LE_L.RL:A_u.:GLLEIE £
4-94081513040,0,4,7, , jRASPAGEM SUPRA-GENGIVAL  |HASE |, T N Lo L O L NN L T A I :m.@ﬁ\E:mELELLL 2

O
5010875310,0,0,4,7, | yRASPAGEM SUPRA-GENGIVAL _ | HAIE || AL 1 1 131850000y g1 40005y 1 g _EE@AI_\&F‘PEELIET
S BT O VO L l I {68 T ) T T R T O A O A S O .0 A A R (D A O G ) L ot | OO O
L L0 VARH | LAY 1 O O L 0 Tl )| TR 1SS | Y O O 0 R BT I S 0 et PRI O 1 Y 4 U 0§ O O 7 YO0 1 o | 1 1 O 1 I
U O T Y R OO O 0 L L 0 L8 L L R T I 7 T N A MY I N 1 M O A e | OB OO 1 13 14 g
T IS T G A G DT Y A O L O L j | YT T P20 T S O S (30T S L (0 80 P 0 S 1 3 0 {11 1 L O
Y T T O O O 0 O O L et OB e\ OB P T L 9L 5 N 0 T O T R 5 0 A W | O ¢
o 1 | T T 0 O O I 191 1 I, ] VA 2SO NS O S Y S 0 (G O ST O A i O 0 7 00 1 O | 1 1 T
5 N N | X B B T I T | L =) :LLFELL.EFELL.EEF_[_.EEE\E\EFEII
Bleg)s st oabiddeal it il sl ] l 1. I O N O 0 OO O O O A | 0 000 L I LN L
XY A TV O e I O O O S 8 L S | R N S T T T 7 O 1/ I N [ O N I P
o L0 0| T O ST [ e ) I Tl i :__::_:____: ) e e T N 0 G B | 0 L 0
43-Data Previado Témmino 6o Tratamenta Tipo G Alenderanto 5Tipo de Faturamanto _ otal Quantidaza U ake Total RS otal Franquia / Co-paicpagso RS
__:_:___|= fr— sonsions F._EE r___::m__bt_______o_________F___.___

E g

wgwlsﬂoawﬂn-ﬂ-in-&o:ol.ﬁuo&;zv —oao:nai vwno.w_..ﬂ-s. .so.-u. .835-:-45_. aiint o. a pagar om mou aﬂo.vﬂ.a“.w-no:- uaal.o:-oo:w-_!.. Mi-ﬂ.“:gﬂoﬁw-h
referertes a0 arcar com os custos conforme previsto em contrato.
Ego

local @ Carimbo da Empresa

(e o lihue. T &;&Lgﬁ\aﬁmﬁrﬁ? (o [5G 00IT, (hute Feh Tiidony

Woole [l
o Tueaina.

i %..llv-. w@«\ﬂaﬁ I

m Paula F B. Teixeirq -

i Cirurgia-Dentista

CRO-2108/AM |



