P ! | ! .
ialife .
».Nd ( _ : GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO
1-Regsro ANS 3-Outa de Emssio da Guia 4-Data de Autorizagho
Fm.ﬁn _ 25,1111 7 S &Senw 6-Nmero da Guln Prncipal 7-Dala Vaidade da Senha 427448
ek 11 11210, || 121711111112 ,0, ||AUTORIZADO 8088505 | 31052y/121 INTERCAMBIO

B8-Numero da Carlara
-O_O_N_D_N,m_o_m_o_m_m_m_o_o_o_mﬁu_m_o_w_

9-Plano 10Empresa 11-Data Valdade da Caneira 12-Numero do Cartlo Nacional de Saude \\\\\\\l\lu
POS REDE PRESTADORA CNH INDUSTRIAL BRASIL LTDA | 1/1 1/1 I

13-Nome
THIAGO DE OLIVEIRA SANTILIANO 14-Telelone , 15-Nome do Uular do plano U
e mr———— = 220032002 | (B OIS (-1ISIA LS || AFFONSO SANTILIANO JUNIOR

156-Alendmenic & RN 17-Nome do Profissional Solicitante

N WANDERSON LOPES AVILA DE OLIVEIRA PP s 025.-

21-Codigo na Operasors / CNPJ / CPF oY 55 Cotass St : Faturar Empresa

Effm_m_m:_m_mz_m_ |1 | ||WANDERSON LOPES AVILA DE OLIVEIRA PPt We Pt

26-Nome do Profissional Executanie

,.m\a»u.ommwo_z.r _.n.vnmrm .>,<__.> DE OLIVEIRA B e 25Cedign CBOS

30-Teela  31-Codiga do Procedimento 32-Descrigdo uﬁx%ﬁmr.uo % TFace] 3501 %00avidade US 37-Valor 38Franquie/Copaticipagda RS 30-Aul  40-Datade Realzaglio  41-Motivo da Glosa 42-Assnatura
'-9101181511,010,119,6, | | RESTAURACAO RESINA L7 O A0 g g 1 6000 g 105,000 1 1 1ttt Sy B0 it 1)1 ,
21010118,5,11010)1,9,6) | | RESTAURAGAO RESINA I 2 I 0 T LA O Y 1= 1 e, @ T WY, W W
2-1040,8,5/10,01,9,6; | | RESTAURAGAO RESINA 27 O ity g B0 g0 gy oy 1031010 | _k_._l_l__w__g\_pt\&f_LLLIv.I!.,F-..ar.-,
A 0 O 0 A _ I ) T O O T 7

- e e S W o e e B _ I ] 0 | 1 O O /1 7 6 .
= S | OV 0 I 0 0 _ I 5y 5 0 0 (A0 7O S

g S O 0 O _ I O 01 0 T 000 A 0 O O 0 0 O 0 O

2 00 SO O 0 O 8 _ I ) T 0 T 7 0 [

S Y [ Y | O [ (0 0 I [ I ] S T {0 0 07 S 0

400 Ay 0 _ I L O O A 70

0 D O 0000 I [ S S O ) G O 7 U0 O O

g (0 0 [ [ [ S 0 ) ) 1 0 0 007 0 O 0 0 O
S 0 S O A 5 1 8 _ || Se— | ) S| B | ) | O G S ) S | 00 O ) 7 7 0 G O

N O GO 0 5 [ Il | R | | S 1 O 0 0 O

1 T O A 0 _ 0 N O [ A O 1
[43-Data Pzpvisao Jérmyno do, o 44-Tipo de Alendimenta 45-Tipo de Faturamento 46-Total Quariidade US 47-Valor Total RS [45-Toml Frangi 1 Co paricipecha RS

roliraan |__ rTrammaro Odertologo 2Exame Radobgin 30rodota i L | stan o LIP3 )10/ | 0 A O S R S R
= = - i ntados, acei i - = d
g,aagaﬁv%aﬁvmﬁ:wgﬁgg:ﬁ: o e coseirat o6 o eSO, Ao OPooBr o9 3 Ao 5 raachsdo sl stslrie o arca com o cusin revaos
49-Observagio
i 51-Dala, local e Assinatura co CirurgBo-Dentista

REGUeay g Rdel2l Gy

o5 M B
G ioras T

CNPJ 34.671.405/0001.73

Digitalizado com CamScanner



