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3-Data de Emissao da Guia

121917108120,

4-Dala de Autorizagao 5-Senha

1214101820 AUTORIZADO

7-Dala Validade da Senha

1118111 /120

6-Numero da Guia Principal

7804540

10-Empresa

CNH INDUSTRIAL BRASIL LTDA

14-Telefone
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11-Data Validade da Carteira 12-Namero do Carao Nacional de Saude
I 11 1/ J

15-Nome do titular do plano

CARMEN LUCIA SILVA DUTRA

CARMEN LUCIA SILVA DUTRA

Dados do Cont, o Re | pelo Trat,

28/08/1969

16-Atendimento a RN 17-Nome do Profissional Solicitante

N SUELLEN MEZZETTE DE OLIVEIRA

21-Cédigo na Operadora / CNPJ/ CPF

19181115/219,9,9,66,0 |

26-Nome do Profissional Executante
SUELLEN MEZZETTE DE OLIVEIRA

Plana de Ti /P i Soll

18-Nimero no CRO

112913

23-Namero no CRO

112913

27-Namero no CRO

112913

22-Nome do Conlratado Executante

SUELLEN MEZZETTE DE OLIVEIRA

30-Tabela 31-Cédigo do Procedimento 32-Descrigao 33-Dente/Regido  34-Face
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43-Dala Previsso Término do Tratamento 44-Tipo de Alendimento 46-Total Quantidade US 47-Valor Tolal R$ 48-Tolal Franquia \OD.um_._,oﬁmomo RS
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45-Tipo de Faturamento

|__| 1-Total 2-Parcial
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49-Observagao
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