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1-Registro ANS 3-Data de Emiss&o da Guia 4-Data de Autorizagio 5-Senha
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8-Numero da Guia Principal 7-Data Validade da Senha
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LAURINEIDE LOPES DE ALBUQUERQUE GONCALVES

21-Cédigo na Operadora / CNP.I / CPF

10181914/1,4,3,2,4,7,2 L

26-Nome do Profissiong] Executante

LAURINEIDE LOPES DE ALBUQUERQUE GONCALVES

18-Numero no CRQ

2581

23-Numeto no CRO

2581

27-Namero no GRO

2581

025 -
Faturar Empresa

22-Nome do Contratago Executants

LAURINEIDE LOPES DE ALBUQUERQUE GONCALVES

30-Tabela 31-Cédign do Procedimento 32-Descrigio 33-Dente/Regio  34-Face 35-Qtd 36-Quantidade US
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43-Data Previsgo Témino do Tratamento 44-Tipo de Atendimente 45-Tipo de Faturamento 48-Total Quantidade US 7-Vaior Total R§
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