Seeha || : "] [-imero da Guia Principal 7.0ata Valdsda da Senba
AUTORIZADO  ||e482819 |1|3m°L7m2ﬂJ

e S0 P : GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO "lll l‘l “ " |\
0,4

INTERCAMBIO

POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA [ S5] S  A

dTolefone TR 15-Nome do fitilar do pland
18031997 | (I J) L L [ FL L | | ||GIOVANASOUZA BIOLADA

025 -
Faturar Empresa
[es-Cédigo CNES Erviar - BX
‘ (1) 81000421~
4digo CBO S (1) 81000421~

bt nSiliynot ity 1 g
A O I s A B 1 Ko BB T LN 1
e ) AU e L S
T S A T G T U O
[ S T Y N | e

/L |l 8 ) S A
e, e 7 | e
G TV R e
I 7 0 7 O 1 O )
HEE NE ) EEE L]
HEE P
S S O 7 1 S S N
e A
T N T O O

_LllﬂllllllL!lll

48-Totai Franquia [ Co-participacdo RS
|0u010| T A e T

M“ommmm;‘,@m“

-

f
|
I
I
I

I
I
I
1

—
gl
—
|
-

N et

Digitalizado com CamScanner



GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

|3-Data de Emiss#io da Gula 5-Senha 8-Ndmero da Guia Principal 7-Data Validade da Senha
[ 04211 14/| 1411211 ||AUTORIZADO 8482154 11131110171/|211

523176

- JURRIAW

INTERCAMBIO

_ N

da Can {8-Plano 10-Empresa 11-Deta Validads da Carleira
‘ 1012101215131711l11612|010|01010|11011| POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA (1R

12—N|’:m¢:0|ﬂbw¢.m

14-Telefone 15-Nomie do titular do plano
18/03M997 || (11 ) 1L 1 [ i1 | I | ||GloOvANA SOUZA BIOLADA

A 025 -

| Faturar Empresa

AN R AT T

39-Aut  40-Data de Realizacio 41-mu-eu-4§ 7
L nSu SR N2y ¢
[T T g T N 8 1 |
[T (T {1 1
[ (T T (S GV (S 8 1
[ T 7 I | 1 [
T T T T S O |
LT (T R
] T T O O O T O A O
i T T S (L 1
(T L 7 7 T W O
7T T A Y A
7 T |
LV ) O 1
V{1 7 O A
T T ) S
Total Franquia / Co-participagiio RS
o L T VT I

n i @ arcar com 0s custos previstos e
nlmbndmmomnmmdowmmo os valores

Digitalizado com CamScanner



| 7'. B N [ T )
: .  NiQ e GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO """,I,l ,“"

mumne& de Autorizago 5-Sanha da Gula Principal 7-Dats Validade da Senha
2040008 210 || 1214070187211 ||AUTORIZADO 8419195 1212/1916/1211) INTERCAMBIO
— | -
8-Ndmero da Carteira —‘Q-M'n 10-Empresa 11-Dala Validede da Carleira 12-Ntmerc do Cartso Nacional da Saide
|0|°|2|0LZJ 2)719711115)0,0,0,0,8)3)01)|| POS REDE PRESTADORA COOP DE CREDITO POUPANCA E (S v ]
[5Nome 14-Telefone 16-Nome do titular do plano
HELEN ANSELMO DOS SANTOS 16/01/1999)[| (L Jy L I | k[ [ [ | ||HELEN ANSELMO DOS SANTOS
'm‘ 17-Nome do Profissional Solicitante zggmrsumcno 19-UF FGCMwGTOS = 025_ 7
N LUCIANO ANDRE RUIZ 0 PR o R, B2
¢ -Nome do Contratado Executante [23-Namero no CRO 24-UF
LUCIANO ANDRE RUIZ

Md- 41-ma-e;:n
O T I TS T A A Ce o V1 T
| O O Y N T TP UV To 1 Y B Ll
A7/ V1 0 O |

[ ] [ 7 O
(LT (e T T 7 OV T [ O
Oy T T 7/ {
I [ T Sy R (0 A 1
T /{1 { O O O
{7/ ST 7 W
AT 77 O O O O
I 7 VO Y (O O O
i/ T R A
L/
/77 O {0 O O

v () e T I

|48-Total Franquia / Co-participagiio RS
1 10,010 [ 5 e T U T
memmwmmvmen

[ =

Digitalizado com CamScanner



