
.ii..Liffi
ANS

406414
Dsd06 dô Beretubrh

'Núnrero da CatuÍa

0 10 12 10 12 15 1311 121517 1210 r0 r0 r0 r0 r I r0 r 1

Plôm dê T6taftênfu I Pebdirento6.Sôlhíâdos

13-Nome

LUCIANA RODRIGUES DE QUEIROZ fi10211972
Dado§ do Çonimtâdô FôsFnsável 0610 Tràtsmenío

POS REDE PRESTADORA

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓCICO

AL UNI COOPERATIVA

(l__I_r) r I r r r-r_-]_l_t_l

da Guia Princoal

7956035

l1-Dâte Vdidsde da Câ{EiÍa

rrr/t__L_t/t tt
lSNomB do titúar ú ilano

LUCIANA RODRIGUES DE QUEIROZ

Dsb Valrd#€ dE SÊnhs

t\lltta t1 tt12 t1 t

dc fmlsstu da GuiB

s1r4171_111 1712r0r

ililtI[illlI]il Iil]
395356
iNT[RCAMEiÜ

l6-Abndin,cí,L a Rto 
I 117-Non,e do P,u[Esbnãt suti.ihntcN ll oDoNroDoc

18.Número nú CRO

1 8381
Íiã.;F--
l*o

l2Gcódiqo CBO s

los
z1-Códl.lo nâ OpêÉdorâ / CNPJ I CPF I lzz-Uore Oo ContataOo Execubnte

rs t0 i0t7I1ts t2l llnnornsorurÁRAESTLVA
I [zo-ruu-"À 

"ã 
cEõ

ll reser lffi-t_lt'***
l6-Nome ú Prcfisiond tueculânle

ANDERSON LARA E SILVA
l7-Nú6!ro no CRO

'18381
28-UF

MG r-l
ú25 -

Faturar Empresa

Enviar - RX
(D 81000405

Tablâ

r-t0 t0l
31-Códiqo do Pmcôdimônto

181110101014y0151

32-Dê§criçtu

I 1 RADIOGRAF|R PeLiORÂUrCa

:)3-Dênb/RÉqtu 34-Facs 35-Qld 3&Quâniidadê US 38-FEnquiai06paÍiôipaçâo R$ 39áü 40-Datâ dê ReálizaÇão 41- Motivo da Glosa 42

fotd Ffanquiâ/ Go-Édirioacão R$

7-t I il__-l-_-t Í Lt I I I I I

5 - l___l_l

6-t__l_l

ro; [-_l

r r ;_l__l

I ltjl*tt ttt7t8t,t 0t0 ll ttltol,t 0l0tt r sr§irrr)Ét,,[i"l
I ll--ll I ll--l--L-l_-l-_l,l I lr I I l_l_r,r__i"_il_J_]_l_l_r,r r [_il I t/t I t/t I il tl tt

I lll-l I I I I I l,l--L-l I i I I I l,t__I_t I r I I I t,t tJt_il_J_t/t I t/t__l_il_-Ll_Ll
l--l I I ll I I I I l,l I ll I Í I I t,t I il Í I I I t,t__l-il_il I t/t I t/t__l__il I I I I

I r il r I I I t,l I tr I I I I t,t__l_il I I I I t,t I lt_il_I_t/t_l_t/l__l_tll|II
l--ll---Jl-_l-ll lllll,l llr llll_r,r rlt ttttt,t__lJt_il I t/t rl/l__l_lt tttt

I I ll-l-l-l--l-l,l I ll I I I I l,r__l_il-__l_L_L_t_r,r r il_il*l_t/t__l_tit__l_il I I I I

l--ll il Ill IIIIt,t Iil IIIIt,t__l_il__rJ__L_t_t,t__I_t_lt It/t It/t__l_ilIItt
r__rr il I tÍ I I r I t,t___l_il I I I I t,t__]_il_lj-_L_L_t,t I il_il__I_ilt I t/t__.I__t

l__l I ll l ll l l t l t,t t il t t t t t,t t il t t l t t,t l fi_il_-L_ut__l_t/t t il t t t t

t--il--il-l-t, I I I r t,t I il I I I I t,t__l_il-_-l__-l_l-_Lt,t I il_il I t/t___l_t/t I il_l_-L_Ll
t--t I Iil IIIIr,t Iil__l_L_l__1*t,t Iil IIrIt,l Iil_il__l_t/t It/t Iill_l_L_l
l--ll lll lllll,l lll llllt,t__l_r r___L_l---L.*l__t,t til_iltt/t ttitl_t I tttt
I il Iil rIIIt,t Iil IIIIt,t Iil IIIIt,t Iil_il__l_t/t__l_t/t_-l_Jt__L_l__Lt

I ll ll I ll I I I I l,l I lr I r I I t,t I il r I I I í,t I il_il I t/t I t/t__l_il I I L_l

12 l__l_t I I I I I I I I I I I

,l--I-l
9revEtos er

Iil t-fmarunt oaondógicô 2-Exame RadioióBico 3-oüodoniia 4-urgên6h/Em€rgêncE

4$.Tipo de Fal§.amento

l.rJ l-Totar 2-Pârctat

Totâl Ouafilidadê US

t t t I t7i8t,l0t0t

referent8s ao lralêmênlo realizado, compromelendo-me a arcãr cêm os custos confome previsto em conlÉlo.

B As6llatF dol 
99rqiào-Dsnlisla Soücilanle

'r_lFÍirZ-r.r

cont[ãtado os valoÍes


