Total

R$ 27,20
R$ 193,60
R$ 112,00
307405-1 PAULA DIAS FERNANDES (00202527057900009303 ) 20/04/2020 3 058 RS 27.20
307406- | PAULA DIAS FERNANDES (00202527057900009303 ) 20/04/2020 377 0.8 RS 301,60
310874-1 CRISTOFER SAMUEL LICKS ZINI (00202527057900006803 ) 06/05/2020 247 0.8 RS 197,60
310878-1 FABIANO CHIES (00202527057900005001 ) 06/05/2020 34 0.8 R$ 27,20
310908-1 SAMUEL CARLOS DE NARDI DOS REIS (00202527057900005701 ) 06/05/2020 34 0.8 RS 27,20
311218-1 MARILUCIA SILV : 07/05/2020 34 08 R$ 27,20
311227-1 ALEXANDER C 0710572020 34 08 R$ 27,20
3120311 MARILUCIA SIL STA . ~ tiosrzo20 a5 08  RS37200
312349-1 ALAIDE BENEDITO MACHAD 5270 D51C 12/052020 289 08 RS 231.20
312478-1 ALEXANDER . ' s 438 08 RS 350,40
312501-1 DIOGO GROTH 12/05/2020 235 0.8 RS 188,00
314015-1 JOAQ PAULO DA = 18/05/2020 3 08 R$ 27,20
314050-1 JOAQ PAULO DA COSTA ; 5270 02) 18/05/2020 289 08 RS 231,20
316574 -1 VANESSA SCHMITT : 25/05/2020 34 0.8 R$ 27,20
‘ 25/05/2020 34 0.8 R$ 27,20
26/05/2020 235 0.8 RS 188,00
316866 - 1 : 26/05/2020 34 0.8 RS 27,20
317854-1 NATANI VIDAL DE OLI A 7 ) 7 ~ 28/05/2020 34 0.8 R$ 27.20
Totalizador
N° de USOs: 3331
N° de atendimentos: 21
Valor: RS 2.664,80
Totalizador da Operadora
N° de USOs: 3331
N° de atendimentos: 21
L( Valor: RS 2.664,80
N° de USOs: 3391
N° de alendimentos: -
Valor: RS 2.664,80

impostos, possiveis taxas e ajustes
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e ANS +Dala o Emissdo ca Guia 1-Data da Auonzagho *Senha 6-Numero da Gula Principal 7-Data Validade ca Senha 314015

406414 18NS 1210 || L iy ‘LENDENTE DE LIBERAGAO || 314015 —’ 11161/1918/2,0
Dados do Beneficéro

(&-NUmero da Cartora 8-Plano 10-Empresa 11-Dala Validade da Cartoira 12-Nimero do Cartdo Naclonal da Saude \
,o,o,2,o|2|512;7|0|5[u910|0|°x°|1|8|0|2|‘POSREDEPRESTADORA ﬁHRlOJORDAOPAPEISSA 1 LI/ / ] J
13-Nome 14-Telefono 15-Nome do titdar o plano

JOAO PAULO DA COSTA DE OLIVEIRA ommz@”i ) | N —‘ PAULO ANDRE WEIAND DE OLIVEIRA ]

Dados do Contratado Responsdvel pelo Tratamenta

16-Atandmento a RN 17-Nome do P i
N s LN v \E:usnzraonucno

3 [20-Codgo CBO 5
RS —| 10

[21-Cécigo na Operadora / CNPJ / CPF ) % do Contratada Exocutante. 23-Numero no CRO 24-UF |25-Codigo CNES
| NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548 RS

B [27-Nomero no CRO [26-Codigo CEO S
NATALIA MAROCC SOUZA —| 21548 —l

Flano de Tralamento / Procs

30-Tabola  31-Cédigo do P nto : . 3%-Denia/Rogito  34Faco 35Qtd  36-Quantidade US 37-Valor 38-Franqua/Co-participagio RS 39-Aut  40-Data do Reallzagdo  41- Motivo da Glosa 4;
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GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO
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1-Regiewo ANS 3-Oata 06 Emissdo ca Gula 4-Data do hulonncan
‘706414 190471/19154/12,0,
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oL
U ;@ GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

NS 1-Qata de Autodzagso *Senha 5-Nimero da Guia Priropal
121011014 /2,0, PENOENTE DE LIBERAGAO  ||'30740% 'm‘&"‘;"‘mz o 307405
Dados do Beveticaro
-Nima> a8 Catwra -Plane 10-Ex 2 Naconal
[‘0_0 21012151217,015,7,9/0,0,0,0,9,3,0,3 POS REDE PRESTADORA Rl(;»:J.c’).RDAOPAPEISSA “rm“?“mﬁ s
13-Nome
Fri—

15-Nomo do tdar 65 plarg
28/12/1987
Dudos do Consaimto Responsdval polo Trataments

CLEBER DE LIMA MACHADO

18-Admenio 3 RN 17-Nome do Profissional Sciiitaree & Nime 20Caago Ci

N CUINICA CANELENSE 2143
21-Cacign na Operado-a | CNPJ | GoF 2-Nome do Contrataco Exscotanty 23-Nomera no CRO 190 CNES|

0(8,0,3,4,4,4,2,6 5,8 I || NATALIA MAROCCO DE Souza 21548

|25-Nome ca Profissional Executante 27-umero no CRO 28-UF [29-Codgo CBO §.

NATALIA MAROCCO DE Souza 21548
Plano de Tratamento / Procedimentos Sdilacos
30-Tadela  31-Céigo do Procedimorto

36-Quantiassn us 37-valor

32-Deserclo 3DentoRogide  34Faco  350n
+-10408,1/0,0,0,0,3,0 CONSULTAODONTOLOGICA
S LATCARN] =) R S e T UbIA

Iﬁiguij_lu_gmuliuh
2- Lot 1 Bl

38-Franquia/Co-patsipagao RY 3%-AU  40-Data do Reallzacho 41- Motive da Gloea f2.

IMI.IMIAM.MLMZQILQH/ZQIM;‘E&
L1 J\|\|;_|I_J_l|J~L_|_|_!.l_|_ll_l_l_L_Llu__lu_l_l_L'.u_luLL_J/l_L.Jll_l_Ju_l_l_l
L O O (1 S T .I_I-IJ_H—L_l_L_LJI_lJL—L_LI_L'JJ_ILH_l_I/I_LJ“_LJLL_I_LJ
s 10009 10 Y N Locct) )
i
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1
|
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ifa
life GUIA DE TRATAMENTO 0DONTOLGGICO m||| [| m”mm["’[
N
{’4 NS 7 [;D.. de um Da;l de Zﬁ-rmucao unna 8-Numero da Gula Pr n:mnl
406414 20 |/ | |/| AUTORIZADO 755715 312478
Dusdon do Bermticanc L_l_l/I IIl 0,
(8-NCmer da Catora 106y ata artaira NG >
l° 0/202/5/2,7,0(5,7,9,0,0,0,0,9,6,01 POSREDEPRESTADORA Rl(;?CS;RDAOPAPEISSA ",DW#T,TM"', i e ot el e S :
|
13-Nome 14-Tolefono |sNomedol|dl do plano
ALEXANDER CLEMENTE PINTO 12/09/1934 ( L1 ) -l ALEXANDER CLEMENTE PINTO |
Dados do Contratado Respanasvel pedo Tratamento |
18-Atendimento a RN 17-Nome do Profissional Solicitante dmero
N CLINICA CANELENSE X’ Sisas 0 - chm
|21-Conilgo na Operadors / CNPJ ICPF -Nome do Contrataca Executanta 23-Numero no CRQ 25-Conigo CNES l;a[ura' -
0,8/013,4,4,4,2,6,5,8 NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548 ) :;'(?Jmom
|26-Nome 0o Profissional Execulante [27-Numero no CRO ZQ-CNQD CBOS (l) 85100200
NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548
Plano de Tralamento / Procedimentos Salicitados

30-Tadela  31-Céaigo do Procedimento 32-Descricdo 3DentoRegiio  34-Faco 3510 36-uantioads us 37-valor 38-Franquia/Co-participagao R$

3%AU 40-Data do Realizagao 41- Motivo da Glosa 42-Assinaf
+10101815,1,0,0y1,9,6; xRESTAURAGAORES'NA 47010 1y 611040 0110104, L LS IIDSNZQI!_I_I_I_J ’/'
,M._Lsmo.o,z,o.o. | | REST, 14 | VO 1) 8 18 1,10 10 0,010 L uSi{ Dy
- ._q_Ig, 815 ; IN/ : 1) 818100y | 4 40 MO0t g g isidy
315 ; Gl ILLL S0 10 Ly 11 103000y 4 4y 85,48
1 0 | _L_L._I_l__Jlﬁ.Lﬂll_LJ_I_uLL_I

_'.L;F. -hihﬂr"'-w -

Digitalizado com CamScanner




GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

- WTIRIAior

NS |3-Data ge Emissdo da Guia 4-Data de Autorizagéo 5-Senha |6-Numero da Guia Principal 7-Data Validede da Senha
406414 1916171915129 || 111311945210 ||aUTORIZADO _“ﬂoo @/&&u&&l SHOSGS

Dudos do Beneficiro

[5-NGmer> da Carera 0-Plano 10-Empresa
[51012,0|2|5|21710|5|7[9|0|0|0|0|e|3|°l;‘ POS REDE PRESTADORA @JORDAOPAPEISSA

11-Data Validade da Cartaia
I B

12-Nimero do Cartao Nadonal da Sauds l

13-Nome
IEISTOFER SAMUEL LICKS ZINI

14-Telofone
08/02/1

kcad | I O O B B T

15-Nome do Utular do plano

PAMELA ELEN DIAS 1

Dedos do Contratado Respansédvel pelo Tratamento

M i —I‘Cll:I-NICA CANELENSE j B Rs —H?S“W
[21-Cécigo na Operadora / CNPJ / CPF 22-Nome do Contratado Executants 23-Numero no CRO 24-UF |25-Cadigo CNES Fatuee Empresa

0(8,0,3,44,4,2,6,5,8 NATALIA MAROCCO DE SOUZA j 21548 RS
| NATAUIA MAROGCO DE SOUZA A B
Plano de Tralamenta / Procedimentos Sdicilacos
30-Tabela  31-Cédigo do Procedimento 32-Descricio 33Dento/Regiio  34-Faco  35-Qud 36-Quantidade US 37-Valor 38-Franquia/Co-participagio R$ 39-Aut  40-Data de Realizagdo 41- Motivo da Glosa 4
FOUDIBIL01019101310, | CONSULTAODONTOLOBICA (| i1y 5y | | 34,0050, 9401951 111 L iSASIOSIOO L1 1~ £
2-101018)2/0,0,0,8(1,6, | EXODONTIA A RETALHO i“_llil_l 7830105 1 | | 195,090 ) | 1 |1 L1 1Sy / L1 1>
2-101018141010/0,1,98] | | PROFILAXIA: POLIMENTO HASD| 1, 31550 10 04,00, ._._,@«ﬁ,g. N of
4-10)084,0,0,0,1,9,8, | PROFILAXIA: POLIMENTO l_Hﬁ”_lul_J 315410 0 90,0 '|_|_|ﬁ|[2&/ / Ll
5-10081410,0,0,1,98, | PROFILAXIA: POLIMENTO | HAID j| WA gy g 3 151,010 00,0 1 1Sy / L 1S 4 ¢
6-1010181410,0(0(1,98 | PROFILAXIA: POLIMENTO LHNEJI_IIJL_] 1 181500 0,00 J_L IS / Il (AL
Lt S T | TR 1 1 | o | { .I_LJI_I_l_L_l_l,l_I_jLJ_l_l_LJ.l_I_ll_Iu_JIl_L_IIl_J_JLLI_l_I

| I T A LJ_]_L_I_I.LJ_I_ILJ_J/LI_JILUL{_U_I*

L O O T O (W O |0 5 O A T
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life

1-Reg0 ANS
1406414

Dusios do Benefcéro

|3-Data ce Emiesdo da Gula
et PO e

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO
lldlklmncm

12”

[8-Nimer da Catera
1910,2/0,2/5/2,7,0,57

- TR

13-Nome

ALAI

IDE BENEDITO MACHADO HEIDRICH

Dados do Contratado Respansével pelo Tmlamento

| Mumnmda Quia Prncipal h
AUTOR ZAD! " ;

le) 7556355 | I l/l 0y
1810,0,0,0;51,0,4 F‘OSREDEPRESTADORA

312349
'GEMD"!H 11 Dﬂ(u\lﬂdm. arty)s [Umers
RIO JORDAO PAPEIS SA T r“',", T

lmwm.k}l 1

7-Nome do Profissional Sollcitarts
CLINICA CANELENSE

15-Nome do Ltdar oo plang

ﬂc“ono
26/07/1990 ( 1) -1

Z‘%MW!CNFJICPF
1018,013,4,414,2/6,5/8, ,

JUCEMAR MACIEL HEIDRICH

Sy = N

25-Norme ca Profissiondl Execulante
NATALIA MAROCCO DE SOUZA

Plano de Tralamento / Procedimentos Salicitados
[30-Tadeln

31-Cédigo do Procecimanto

1-10 10 18151110(0,196

2-10,018)5,1,0,0(2,00;

18-Numero no CRO 20-Cédigo CBO §
'2-Nome do Contratada Executants. 23-Numero no CRO Z'HJF 5-Cadigo CNES il Emp\'BSa
L_| || NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21543 _ e
Z?Numem no CRO ZQ‘CMQQCHU s
21548
32-Dascrican 33-Dento/Ragito  34-Faco  35-Qu 36-Quantidade US 37-Valor 38-Franquia/Co-participagho RS
j RESTAURACAQ RESINA 3 LV 1y 61
| RESTAURACAO RESINA

3-10)08,4,00,0;1 1918

| PROFILAXIA: POLIMENTO

3AUt 40-Data do Realiagan
19 | 0,00, I T T

147 O 11y g

2100 [B|4|0|010)1|9]8J

|| PROFILAXIA: POLIMENTO

41 Motvo da Gloss AMNVIM’

i
4_1_18_|’3_A|°_|9_1|4| 1 10309104y )

5-1010/8,4)0,0,0,1,98;

| | PROFILAXIA: POLIMENTO

LS
WHAD iy g g B350 40 1 T 1 1 O N - ,
MASD 1) gy g 348,00 L 1 1 10400

5-1010)18,4,00 19111918

- TS

Declaro, que apés ter l
contrato. Declaro,

referentes ao trat

| | AL 1Sy
HASEY L 10 Ji1 1 RS 00 51 | | 1040005 | | | L S'C R
PROFILAXIA: POLIMENTO HAIE 1 3 15 010 1) |0||M| T “_.l_ll.glaﬁ
L1 CHAE 01y gy 345500
1 | 501 O R R S

im assinado(s)
acima, o por mim assinado(s), fo
Ircar com os custos conforme previsto

Digitalizado com CamScanner



G & TRATAVENTO 00N o105 - INNAO v

life

-Repmao ANS [Data de Emisso 9a Guia -Data de Autodzagio 5Senna 6-Numero da Guia Principal P
[406414 l 1121/1915171219) ” 1121119151210 'ﬁUTORIZADO —’ 7557307 g S"f','los"é"“g o 312501
Dudos do Bemficéro
(3-Mume o da Cartora 8-Plano 10-Empresa 11-Data Validade da Carteira 12-Nomers do Canag N, P
[40101210:2,5;2{7:015;71910|010[0|8|5|014, POS REDE PRESTADORA RIO JORDAO PAPEIS SA L N ‘ %0 Noconal 2 Sauda 1
T3 Nome 14-Telefono 15-Nome do ttdar 62 plana e ———————

( DIOGO GROTH MORCARDINI 26/10/2007 [ (L 1y | - | || TIAGO DOS SANTOS DE OLIVEIRA ‘
Dados 6 Contratado Respansivdl pelo Tralamenlo N |
16-Atendimento a RN 17-Nome do Profissional Solicitante 18-Numere na CRO 19-UF 20-Cédigo CECS
l” CLINICA CANELENSE 21548 —1 10
Faturar Empresa
21-Caeigo na Operndora / CNPJ / CPF 22-Nome do Contratada Executanta 23-Numero no CRO 25-Codigo CNES
1018034442658 | | | ‘NATALIAMAROCCODESOUZA L2154a
|26-Nome oo Profissional Exaculante 27-Numero na CRO 28-UF 29-Codigo CBO S i
NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548 RS L T
Plano de Tralamenla / Procedimentos Sdlicilados
30-Tabela 31-Cédigo do Procadimentn 32-Descricio 33-Dente/Rogide  34-Face  35-Qtd 36-Quantidada US 37-valor 38-Framuia/Co-participagao RS 36-Aut  40-Data de Realizagdo 41- Motivo da Glosa 42-
J CONSULTAODONTOLOGICA |y jyy ji_ 1 (3144000 1 1 1 101000 ¢ | | | NREERIETY T T SA o) z
) RESTAURAGAO RESINA L2 410 iy 1 Bt 000 5y 11 10500051 111 iSiAs3OSD,
| PROFILAXIA: POLIMENTO HASD | jity i1 0 350000 vt 11 1930505 11 11 11 iSiZDiOy
10101814 PROFILAXIA: POLIMENTO | HAID | O c O Y Y T
5-1010 |18 (4 PROFILAXIA: POLIMENTO |HASE || Iy 341501 10MoNIE v ,

|| PROFILAXIA: POLIMENTO

510108140

o Odontolégica 2-Exama Radioldgico 3-Orlodoniis

08 propdsitos, riscos, custos e altermnativas d
acima, e por mim assinado(s), fol/foram real
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Uf@ GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO "I | “ l" I" , "’, ’, m

[Ty [S-Data 8 Emissio 0o Oula 1-Data de Aorzagho < Senha 6-Numero da Gula Principal 7-Data Validede aa Senha 287699
406414 1131119721120, 113111915/2,0 ||]AUTORIZADO 7406397 11131/10,5/12,0,

Dudos do Beoeicdro

3-NCmeD da Catara. 10-Empresa 11-Data Validado da Carteira 2-NUmero do Cantao Nacional do Saude
1930;2,0,2,5,2,7,0,5,7,9,0,0,0,0,5,8,0,3, POSREDEPRESTADORA WRIOJORDAOPAPEISSA ] 11 I/ TL 1
ot 14-Toleforo 15-Nome do ttdar o plano

ANA RITA DA SILVA BRAGA 01/01/1 99;| ( ) l L_J_z_l_THWLIAM PINHEIRO DA SILVA i
Dados do Contratadd Responsival pelo Tratamento

15-Asendmento a RN 17-Nome do Profissional Salicitan 18-Numero no CRO 19-UF [20-Cédigo CBO S
N ] CLINICA CANELENSE 21548 RS 10
Faturar Empresa

121-Cocigo na Operadors / CNPJ / CPF 22-Nome do Contrataco Executanta [23-Numero no CRO 24-UF |25-Codigo CNES Enviar - RX

08,0,3,4,4,4,2,6,5,8, NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548 RS (1) 85100200
[25-Nome oo Profissional Executante [27-Numero na CRO 26-UF [20-Codigo CBO S (1) 81000421~

NATALIA MAROCCO DE SOUZA | 21548 RS
Flano de Tralsmenlo / Procedimentos Sdlicilados

30-Tabala 31-Céaigo do Procecimento 32-Descriglo 33-Donto/Regilo  34-Face 35Qtd  36-Quantidade US 37-Valor 38-Franquin/Co-participagdo RS 3%-Aut  40-Data do Realizagdo 41- Motivo da Glosa 42-Assinatura

+-10,08151y00,2,0,0; ; | RESTAURACAO RESINA
2-10/08,4,0,0,0 1 |l | |PROF'LAX|A POLIMENTO
3-10,0,/8,4,0,0,0

«10,08;4,0 0 0

5.10,0,84,0

5-1010781,0

°'-vl.‘ll_ll_l_l_L§J£Jl_l_lL_l__l_L_L_Jl_L_Jl_l_Lu_ll_l_lLJ ) ItQSIlZQI_I_l_l_I
| ‘ Ly ;'! RS2
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Uf@ GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO ,jlml I “I " "l ll m, I' '

TRege ANS 3-0sa ce Emissdo 2a Gua -Dala 6 Ausorzago +Senna &-Namero da Guia Prcipal 7-Dee Velkiade 08 Gasha: 298944
408414 (LLI_OJI&L:*_J/G_&\ MIM/MJl;UTORIZADO l 7468928 lmﬂ/@-&l’&lﬂ
Dados do Beneficaro

daCamara =) T0Empresa 11-Data Validade da Cansia 12-NCmera do Cartho Nadional ds Saude
101012101215«2|71°15|7|9|0|0|010|5|6L041|| POS REDE PRESTADORA JRIOJORDAOPAPEISSA Jr Il L |_ J
13-Nome. 2 Telefors 15-Nome do ttder ¢o pleno
‘:«um CESAR CORREIA 08106/1987 || ( ) - 4‘ PAULO CESAR CORREIA J

Dados do Contratado Responsdvel paio Trataments

15-Amdmento 8 RN 17-Nome de Profssional Scliciante J1mmmm JIW-UF 20-CodgoCB0S

N CLINICA CANELENSE 21548 RS 10 Faturar E

[21-Cécigo ra Operadora | CNPJ 1 CPF [22-Nome do Contrataco Executants [23-Numer no CRO [24-UF 25-Cacigo CNES
0,8,0)34(44,2)6,5,8 NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548 RS

[25-Noma 5 Profswcnsl Executarts 27-Numero no CRO 26-UF 25-CodgoC8O S
NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548 RS
7-valor

P!

Plano de Tratamento / Procedimentos Sdlictiacos

10-Tavela  3-Codgp DonlaRegilo 34Faco 350w 38-Quantade US 3 8-Franquia/ LA Glosa 42+
0408140 )18 : POLI (HASD )y ty L1t 13151001011 1 100010 1 L1 L LS
2010 18 PROFIL MENTC ‘ L it o 3800 111 1050005 L1l L S

55,001 1 1 1041010)
L
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UT@ GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO 2 ““I I \I I||| l "I IIII " II

1-Regsto ANS 3-Data de Emissdo da Gula [+-Data do Autorizacio 5-Senha 6-Numero da Gula Principal 7-Data Validade da Senha 3 1 7 854

406414 2,80,5/2,0, ‘ I I L]EENDENTE DE LIBERAGAQ {;854 12161/1918/1210]

Dados do Beneficano

[5-NCmero da Cartera 9-Plano 10-Emprosa 11-Data Validade da Cartalra 12-Nimero do Cartdo Nacional de Sauda |

10104210215,2,7,0}5 L7|9|0|0|0|0|914|0|4|] POS REDE PRESTADORA —|R|0JORDAOPAPEISSA lr 1] L |

e f-Tolefone 5-Nome do dar 2o plaro ]

NATANI VIDAL DE OLIVEIRA 09/09/20;“( 1) 131217811017,27, ||RODRIGO GROSS ATAIDES

Dados do Gontratado Responséval pelo Tratamenta

16-Atendimento a RN 17-Nome do Profissional Salicitante 18-Numero no CRO 13-UF Codigo CBO S

N CLINICA CANELENSE lﬁm ‘ RS 10

[21-Cooigo na Operadora / CNPJ | CPF N | 22-Nome do Centralado Executanta [23-Numera no CRO [24-UF [25-Codigo CNES

0,8,03,4,4,4|2,6 NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548 RS

[25-Nome do Profissional Executante i 27-Numero no CRO. 26-UF 20-Codgo CBO S

NATALIA MAROCCO D J 21548 RS l

Plano de Tralamento / Procedir

30-Tabsla  31-Céeliga do Proced 3LDonloRoglho  3+Faco 35010 36-Quantidado US 37-Valor 36-Frang s A olzagdo 41 Glosa 42-Assihalura
CONSULTAODONTOLOGICA |y yy ) g 1 (314000 i ( (1 104010 1 | | I J| IJLEILQQQSI@J\_I_I_UM

2: | 0] I ] g ) 6 6 S S5y 5/ 51

S 0 5 6 |

2-Exama Radiolégico 3-Ortodontia

riscos, custos e alternativas de i
mim :Iﬂhldo(l). folforam

Digitalizado com CamScanner




Uf@ GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO . ““l I ‘l ||||| ||| “I I "Il

1-Regisiro ANS |3 Data ce Emissdo da Gula 4-Dala de Autorizagio s-Senha N [6-Numero da Guia Principal 7-Data Validade ca Senha 3 1 6866
406414 2161101511129 I/__1_J/I_| | ||PENDENTE DE LIBERAGAO J 316866 12141918112 °||
Dados do Beneficéro
[&-NCmero da Cartera 8-Planc 10-Emprosa 11-Data Validade da Carteira 12-Nomero do Cartio Nadional de Saude |
[|°|D|2|0|2]5|2|7[°J5|7|9|0|0|0|1|3|1|0]1]\ POS REDE PRESTADORA RIO JORDAO PAPEIS SA l | /1 / r ]
13-Nome o 14-Telefone 15-Nome do titdar do plano 1
DEIVIDI FAG  DE OLIVEIRA 06/01/198:I (I 1) 5 DEIVIDI FAGUNDES DE OLIVEIRA \
elo Tralamento
jo Profissional Solicitante 18-Numero no CRO 19-UF 20-Cadgo CBO S
CANELENSE JI;&B J RS 10
|22-Nome do Contratado Executants [23-Numero no CRO 24-UF [25-Cadigo CNES
l NATALIA MAROCCO DE SOUZA ‘l 21548 J RS
27-Namero no CRO 26-UF [26-Cadigo CEO S
|-21548 RS J'_

2-Doscrigio DoneRegiho  WFace 350 36-Quanisade US
CONSULTA ODONTOLOGICA i | |

Digitalizado com CamScanner



GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO o~ m“l ll I'" l III II I |h||

life

1-Registro ANS [5-Data ce Emissto da Gula [+Dala do Autorizagio [6-Senha [6-Numero da Guia Principal 7-Data Validade ca Senha 316853
408413, 1216/10151/1210 || 1219171915/1210] ||AUTORIZADO 7597220 1214)191811210)
Dedos do Beneficiério
[8-NGmero da Carteira 8-Plano 10-Empres 11-Data Validade da Carteira 12-NGmero do Cartio Nadional de Sauda
0012102 5~_2.« 71015,7,9,0,0,0,0;1;9,0,3 ‘POSREDEPRESTADORA RIOJORDAOPAPEISSA / / J’_ 4'
14-Telefone 15-Nome do tituar do plano
linE MELO BE! 29/04/1974!;“ ( ) - ALDO SERAFIM VIEIRA JUNIOR ]

Ondos do Contratado Responadvel pelo Tralamenta
 Profissional Sollcitante ’ 18-Ndmero no CRO 16-UF TWS
21548 RS i Faturar Empresa
Operadora 22-Nome do Contratado Executanta [23-Nomero no CRO [24-UF 25-Codigo CNES
NATALIA MAROCCO DE SOUZA J 21548 RS
[27-Numero no CRO
| 21548
33Donlo/Rogito 3¢-Faco 35-Qld  36-Quantidaca US.
L1 18141,049

32-Dascrigdo
CONSULTA ODONTOLOGICA | L UL

| PROFILAXIA: POLIMENTO
18] | | PROFILAXIA: POLIMENTO
| PROFILAXIA: POLIMENTO
| PROFILAXIA: POLIMENTO
| RESTAURAGAO RESINA

Digitalizado com CamScanner



Uf@ GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO o "“I | ‘l lm | Il l““ II II

1-Regisiro ANS [3-Data ao Emissao ca Gula +-Dala do Autorizagao s-Senha 6-Numero da Gula Principal 7-Data Velidede ga Senha 3 1 6574
406414 l 2157/1915/1210] I 1 | ifENDENTEDELIBERA(;f\O 316574 1213/1918/1210)
Dudos do Beieficéno
8-NUme da Canera 10-Emprosa 11-Data Validade da Cartelra 12-Numero do Cartao Nadional de Saude
1010120,25,2,7,05,79,0(0{0,0,96,0 4 POSREDEPRESTADORA RIO JORDAO PAPEIS SA N1 1 ‘
13-Nome 14-Telefone 15-Nome do titdar do plano
VANESSA SCHMITT DO AMARAL 20[10/198;1 ( ) | -1 ALEXANDER CLEMENTE PINTO
Dmﬂoconnhtkwnhﬁlm
L) 18-Numero no CRO 19-UF [20-Cédigo CEO S
CUNICACANELENSE “21548 ] RS 10
PJ | CPF 22-Nome do Contrataca Executanta |23-Numero no CRO 24-UF |25-Codigo CNES
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