* Odondlife

FUGUUdECE pora vosk 0

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

-~ JRYNTIAE

7-Dala Valdade da Senha

2386895

21-Codigo na Operadara / CNPJ/ GPF

22-Nome do Conlralado Executanio

15105667 1,1(0,0(010 4| |[STUDIODENTAL CLEAN LTDA

23-Numero no CRO

48988

24-UF
J RJ

25-Codigo CNES

4216431

26-Nome da Profissional Executante

27-Numero no CRO

28-UF 29-Cédigo CBO S

=a

‘:Sgsm ANS 3-Data de Emissao da Gua 4-Data de Autolzagan 5.Senha GNGmer5 8n GUIa Principal ;
Al (7007 2450 || 1310019147 11215 ||AUTORIZADO 14123781 LS00 92 15 INTERCAMBIO
Diidos o Beneficiario = - . -

""6“"‘;0 R e 9-Plano 10-Empresa 11-Data Validade da Carteira 12-Numero do Cartao Nac Jonal de Saude
1918171203 111,8,2800,0,1,0) | | | | ||POSREDEPRESTADORA |[|DENTAL UNI COOPERATIVA T [ e

Lt 14.Telelone 15-Nome do titular do plano

TAMIRES OHANA VIANA REIS 020091991 || (11 1) 1L 1 | i1 I 1 | |/ TAMIRES OHANA VIANA REIS
Dldqsdor {ral " Vé [ polo T -

16-Atendimento n RN 17-Nome do Profissional Solicitante 18-Numero no CRO 19-UF 20-Codigo CBO S 025 -

NFe o MAICON ANTONIO FERNANDES 48988 RJ

Faturar Empresa

contralo. Declaro, ainda que ofs) procedimento(s) descrito(s) acima, € por mim assinado(s), foiforam
referentes ao tratamento realizado, compromelendo-me & arcar com os cuslos conforme previsto em conlralo.

MAICON ANTONIO FERNANDES 48988 RJ
Plano de T I Procadi S : 8
30-Tabela 31-Codigo do Procedimento J2-Descrcho 33-Denie/Regdo  34-Face 35-Qld 36-Quantdade US A7-Valot 38-Franquin/Co-parlicipagao RS 39-Aul  40-Dala de Reglzacao 41- Molivo da Glosa 42-Assy

11010 18,1,0,010;06;5) | | CONSULTA ODONTOLOGICA | I (L T (3041100 1 | | 109},0,0 ML |'£||3JA IIQ?/I%H |5 )

2-10108(5(3)0/0,047; | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | I L T T T 1 O |,|_|_||§||3(|HQ 1’1/ A

2 SRS 0 | S [ S I I 0 Y 5 0 55 0 A e 1 [ | T [ ] [ A /S [ o [ WS [P~

2 O )0 8 5 ] | I 0 0 O 0 S 50 S S 88 o (6 0 ) 55 |

G 5 | A O [ [ " T T 50 0 A 7 7 S 0 S ) S 1 ST 8 [ )

Geflail A T e ) | I 0 0 01 OB A0y 5551055 0 7 Ry 5 )

- (150 ) S S I S | I D00 1) {8 511 a0 s p e T/ S O ) ]

o) 85 S 0 G5 098 ! I L 0 R 5 5 A0 ) 0 6 G 5 0 S/ | S 55 5 ) |

[ T 8 SO r | 2 0 Y . 0 0 S 5 5 ) S 7 5 S S s |

o] SR GhB ) 5S ) 1 [ I (S B W0 [ ) 0 [ 0 G S 5 S el S G 15 ) - |

A A N 06 | I (S 0 A 0 0 O A} S 0 508 7 S S S -

{123 A s 0§ S I 5 | I § [ 0 S OO0 5T O 5 0 O OS5 S 8 54 ) o

150 0 00 I ; I ) 0 0 O 080G T 1 /55 G 5 |

) 8 S 05 0 | I 0 i T T R T O T o S R

15 A S5 5 1 I ] ) (0 0 e O] e o 1 [ R ) L
[33-Dala Previsdo Termino do Tratamento 44 Tipo de Atendimento 45-Tipo oe F aturamento [46-Total Quantidade US [47-Valor Tolal RS 48-Total Franquia / Co-parlicipagao RS

A N S Lo Odaniokbgico 2-Exama Radickigka 30 o | 1-Total 2-Parcal L0 78000 L 19,190 ) A M 8 [

Dclar, aue apbs er s devidamente esclarecido obre o ropbahos, dacos,cusos s semalues de knlametic Conlome scime serscantadcr;acvlc 8 BAEZS SEEEASCo SRCET SR TR 2 PR SR R e R T S SR PR o

49-Observacio

50-Dala, local & Assinalura do Cirurgido-Denlisia Solicilanle

QLS |

5:%:33:5:_3’:*;“5(/\

uwfg_ﬁﬁ gﬁaw/ Responsavel

53-Dala, I & Cagi da Emp
| I(I@H’é‘l |

<

/g"’/ﬁm : VE:\

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

