e

(I

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO 20
+-Regstro ANS 3-Data de Emissbo da Guia 4-Data de Autorizacho 5-Senha 6-Numero da Gua Princpsl 7-Oata Vaikdade do Senha \_»_QONNN
408414 101871018 /1212 || 101951019 Z_NLTS%EGQ ;ﬁoﬁﬁs _ 017 11212125
Dados do Beneficidno
3-NUmero da Carlera [-Planc 10-Empresa 11-Data Valdade da Carteira 12-N0mero 6o Carto Naconal de Seide L
_o_o_w_o_m_m_w_o_m_o_n_w_o_o_o_o_o_.__QE_Tuowmm_umvmmmJSOOg :Omz,;_.cz_ COOPERATIVA __‘FE\E\[“__
13-Nome 14.-Telolone 15-Nome do tular do planc \—
JACKSON FERNANDO SIVIRINO Nm\ou:oqn:A‘_ ] T M2 (5 4 I I () B9 | __ JACKSON FERNANDO SIVIRINO

Dados do Contratado Responadvel pelo Tratamanto
16-Amncimento a RN 17-Noma do Profissional Sobcitants
N EMILY BEATRIZ ZARBINATI
u—gagﬁgts
14,6,2,0,0,7,5,0,0;0,0,1,0)8)

18-Numero no CRO 18-UF
28435 PR
|23-Namero no CRO 24-UF

28548 PR

—‘goeou

25-Coxigo CNES
9999999

29-Cédigo CBO &

Faturar Empresa

22-Nome do

ZARBINATI E COUTINHO ODONTOLOGIA LTDA.

26-Nome do Profissional Executants 27-Nemerm no CRO [28-UF

EMILY BEATRIZ ZARBINATI 28435 PR

Plano de Tratamanto | Procedimentos Solicitados \ ,\

| 30-Tabela 31.Codigo do Procedimento 32-Descricho 33-Denta/Regido  34-Fece 35Qd  38-Quantidade US 37-Valor 30-Franqua/Co-paricipacso RS 39-Aut  40-Deta de Realizacho 41- Motivo da Glosa 4 ¥
+-1010)181210100,8,7,5) | |EXODONTIASIMPLES DE L24 g e 1 173001 11 1031910y 1| Lo snfl o \E%
(el il IaEEL £y l 1 U 0|0 O 0 1Y T 0 N 0 7 v O T 5T I S I 5 e

CYS TN U | T T T O IO O [ I Y | A 0 U0 N 1 VN M D N 1 A N O I O D
7Y M | L1 I [ (O 01 10 0 I AR | I U A A T T Y T NV A Y (N O 1 K {1 ) | 0 6 S 8 R
| O | I VAR 1 N I = PO [ N ) N S N U U T U U 1 N | 7 7 s s
3 VIR A0 | T T O T W PR | SRS | U U AN T T Y T ) O N U O U Y A 1O |
2 Y O | A O Nt e T (N U U U T U T N A | 7/
" A A O 1 T Y Il RN T ) T o T 0 A W 13O 1 A O 0 O 1M/ | O 4
TS T 1 1 O O ARG B TS T ) A A U R T O 7 T 7 O Y

)l IR I T I 07 0 (0 8 = 16T T S 1 T O O R A 0 e e 1 (O 5 O 1

o | e Mk i < VL (OO O Ll l R T | NS T T ] Fo [0 L 0 0 1 O 0 o 0 O O ) | L

T [ | I T O i il 00 o il =0 (R i sl R A R S . [ A O O Oy L Y I L

ot | o M Yo 1o 1 i e T ) i ) S O I i N S N Y N 1 7 1) £ | 8 1

W e e o P 4 sy VTN T it 1 N (T I 1 I T AN AR R S O O 7 O 7 G O

Y | O i ] 1 02 o B el | 1t ] i e G il 1 il 0 I P A T i A 1 o A G | 1 0 O T A

143-Dats Previsdo Término do Tratamenio 44-Tipo de Alendimento 45-Tipo de Faturamento |46-Total Quantidade US 7-Valor Total R$ 48-Total Franquia / Co-participacdo RS

R Il ¥ N B 1 B 15 s 2Exame 3Onadonts & |_J -Tots 2-Porcl L 11 171331010 01100 T I ) S 0 Y
B e e T S S R B o e A A S
49-Ovservacho

. ARBINATIE COUTINRO

ODOWNT a

52-Dsl,local » Assinaura 6o Ronefcidr
A o]l N hnaied)

'Y | L =
\% w;_agia. INDEPENDENCIA !
\ r i e

SARANDI - PR




