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GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO i _____ — _—— : __——
1-Registro ANS 3-Data de Emissao da Guia 4-Dala de Aulorizagao |5-Senha 6-Numero da Guia Principal 7-Dala Validade da Senha "
406414 11571110120 115 /1 396484
: 111511 11 | 11971210 [|AUTORIZADO 50199135 11131710 111211 INTERCAMBIO
Dados do Beneficiario
8-Numero da Carteira 9-Plano 10-Empresa 11-Dala Validade da Carleira 12-Namero do Cartéio Naclonal de Sadde
10,0;3,7,0,0,0,0,0;09;9,8,5,0,4,5, | | |||POS REDE PRESTADORA GUANDU VEICULOS LT | /I 1 700200986330526
13-Nome 14-Telefone 15-Nome do itular do plano
UBERALDO BEZERRA DE FRANCA 26/05/1957 || (I_1 1) L1 | | -1 | | | ||UBERALDOBEZERRA DE FRANCA
Dados do C pelo
16-Alendimento a RN 17-Nome do Profissional Solicitante 18-Numero no CRO 18-UF 20-Codigo CBO S 801
N DULCINEIA SARTI BARROS BAPTISTA 31802 RJ ; 3
Faturar Empresa
21-Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF 22-Nome do Conlratado Execulante 23-Numero no CRO 24-UF 25-Codigo CNES
1812141316121714171210] | | | |/ DULCINEIA SARTI BARROS BAPTISTA 31802 RJ
26-N do i 27-NUmero no CRO 28-UF 28-Cédigo CBO S
DULCINEIA SARTI BARROS BAPTISTA 31802 RJ
30-Tabela 31-Cédigo do Procedimento 32-Descrigéo 33-Dente/Regido  34-Face 35-Qtd  36-Quantidade US 37-Valor 38-Franquia/Co-participagao RS 39-Aut  40-Data de Realizagao 41- Motivo da Glosa 42-Assinatura
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do(s), foilforam realiz:
e previsto em contrato.




