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19,8,0,34,4,4,2,6,5,8, |, | | ||NATALIA MAROCCO DE SOUZA |21m IRS ) 85100218

[e e 0 Probwmowd Execaise FrE——Y ceos

NATALIA MAROCCO DE SOUZA |g1m RS

Panc d» T 4 Saly

30-7adels  31-Coagn 1o Procecsmenio WDeecrcas DOovafeghe MFae QM W-OuwmcacsUS V-vaer I8-F ranquaCe-paricpacs RS
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| RESTAURACAQ RESINA 16 Q0P it
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GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

- HHnEGn

1-Regisiro ANS 3-Data de Emissdo da Gula 4-Dala de Autorizagho [=-Senna 6-Numero da Gula Principal 7-Data Validade ca Seaha 333341

406414 191211907 112,90, || | /I__L_J/i__| | ||PENDENTE DE LIBERAGAO 333341 1319519195/1210;

Dados do Bensficidrio

B8-Numaro da Cartelra 9-Plano 10-Empresa 11-Dala Validade da Carteira 12-NGmero do Cartho Nacional da Sauda

10,02)0,2,5,2,710,5,71910,0,0,0,1,2,0|2,|| POS REDE PRESTADORA RIO JORDAO PAPEIS SA N ) 1 (4 (88 OB

13-Noms 14-Talefone 15-Nome do titdar do plano

ROSELI FATIMA PERETTI BARBOZA 1011974 || (L1 1) 1L ( | FiL_ L | 1 | |lLuZFERREIRA BARBOZA

Dados do C vel pela Ti

18-Atendimento a RN 17-Nome do Profissional Soliciante 18-NOmero no CRO 18-UF

CLINICA CANELENSE 21548 RS 10

21-Codligo na Opamdore / CNPJ / CPF 22-Noma do Contratade Exscutanta 23-NUmero no CRO 24-UF 25-Céaigo CNES

| 10,80/34,4,412/6,5/8) | | j ||NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548 RS

28-Nome da Profissional Exacutanie | 27-Numero no CRO 28-UF 28-Codgo CBO 8

NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548 RS |

Planc de Tralamenilo / Procedimentos Sd kitados

30-Tabela 31-Cédigo do Procadimenio 32-Deserigan 33-Denis/Regldc  34-Face 35Otd  38-Quantidade US 37-Valor 30-Fanquia'Co-paricipecio RS I9Aut  40-Oata de Realizacio 4%- Motivo da Glose

1-100(8100,0,0;3,0; | jCONSULTA ODONTOLOGICA I O L O W O L L O O O O (O JLNJLQDZ/O&JRZQLLL I m

S O I R L ) Y L J | ¥ S B S L} 5 T e s S T S O 55 5 0 ) o G TSV R

] DR S | TS et I R L T i | J | ] FE N A O A S S P T Y O T A (S (S Wi

Al e O T T | 1 8 VA o 5 R 5 A 5 S o U WY 5o 70 ) T

7 O T O O e i iy ) el 1 1 PS50 S 0 5 0 RO NS T ] 0 O Y 0 WO W, W {80 N7 W0 0 o O .

L O A OO WO 1T [ ) i I RS VO RS N O S 4 5 S N 0 150 o W T i W

L N S O TR OIS (S A i PSP GO R 5 M 5 Sl O 0 O 0 O 0 0 08 Wl S 1 W 7 vl s

. N " {0 T G2 T 1 50 R lL_L_jIlllilllJlllllIJlILLLlILIllIL_}_JJLLJ[L_“w___

22 I | 8O0 (O S W e ) - 1 [ 55 SSY W VN W 5 O 5 T 6 1 Y 0 T W V) S O O

LT O =] e S TN T R 1S O ] Y 5 5 T A O YO U 0 o T ‘

R O O O I OV L )1 | S VA S SN O A A O 1 N O O O O (O Y (W ) SO N R W AR

4 N ) O O O B 0 T T e . 1 1L /| NS VRS | R 0 R S S A R A S O T O O (Y T OO O WO O A ) O O Y

PLLIL L bl e e s £ S S Y 1 0 1 O A S

1L | ' L Jt llll[_I_L_J_L_j[_L_JLTIJLIMllLLllluJU||y\|m]“||.| ‘
. 3 o sca A - - -

et v s e e 8 300 e S s e s e & o

77;_ = S = o S —

Digitalizado com CamScanner



ftvm ANS

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

L

3Ds 20 Emesao 2a Gua Dala de Azmnzagio SSeana &-Numero da Guia Procpdl 7-Doia Valdoda 2a Senha 326881
406414 119191811210, || 191211197 12,0, ||AUTORIZADO 7646164 1171/1919/12,0,

Ducicn oo Benehcain

B-NUme= da Catera Planc 10-Emprasa 11-Onta Validads da Carteira 12-NUme do Cartho Nadional 48 Saude
10/04202,5,27,0,5,79,0,0,0,0;04,0;2 POS REDE PRESTADORA RIO JORDAQ PAPEIS SA 1 Wi_1

13-Nome 14-Tslefona 15-Nome do ttdar co plaro

ANA JULIA DOS SANTOS MACEDO 08/05/2010 || (11 1) || | [ kL1 | | | |[{JOAD CARLOS MACEDO

Dudos do G pele T

TE-Alsadimenio 2 RN trmmmmsagﬁwsnE 18-Numaro o CRO 13UF |?—°-Wﬂ°°9°9

N CLINICA CANEL| 21548 RS 10 B

21-Caaigo ra Oparadora / CNPJ / CPF 22-Nome g Centratado Executanis 23-NUmern no CRO 24-UF |25-Cazigo CNES

19/8,0/3,4,44,2,6,5,8; | | | ||NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548 RS

26-Nome oo Profissional Execulante [27-Numero no CRO 26-UF 28-Codgo CBO §

NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548 RS

Plano de Tt IF

30-Tabela  31-Cédigo do Procacimentn 32-Dencricdo 33Donlo/Regite  3+Faco  35Qld  36-Quantidade US 37-valor 38-Franquia/Co-participacao RS 33-Aut  40-Datn de Reslizagso ﬂ-maauulm._
LU0NBIS 11010111513, | ) RESTAURAGACEMIONOMERO | 85 | OMD (1) ;| | 11,2)2}1010 ), | | | 10,0105 | 4 | 1 11 1 |®%/Q}J/&]u_u_mm
2(010/8/511010,1,5,3) | |RESTAURACAOEMIONOMERO | 84 | MOD | 1 I 11223005 4 4y 1000, S R A Er/e il 1
3-1010(83,0,0,0,0,8,9; | | EXODONTIA SIMPLES DE LS8 L U i 1 3010 g 40040y | g g gy g S I SN
+19408/5,1,0,011,4,5, | | RESTAURAGAO EMIONOMERO | 64 JLMY Y g0 g 18808 g gy 1010050 | g 1 1
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GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO e """I'”

SDein 00 Emveslo ca Gule | | [cOun ge Avovmeche | [seana 8Mume 4a Guia Precps [7-Oma vehaane ca Senna 338181
408414 08070240, || 21011947 11240, [{auTORIZADO 7699978 L 0090249,
[ " wa o [ 10Empren 11-Data Vaiidede 4 Careia 12-Nimem do Cartho Necional de Saude ‘
19,0,2,0,2,5,2,7,0,5(7,9,0,0,0,0,3,9 014 || POS REDE PRESTADORA RIO JORDAO PAPEIS SA | S 7 S . J
- 14-Tolalora 15-Nome do Stuar do plaro
DEBORA DE AGUIAR ROCHA 2601171985 || (1| J) (1 | | Fi_1 | | J ||JULIANO RAMA DOMINGOS
;:: ontratado Responagvel pelo Tretamenio
SAlrdimento a RN [17-Nome do Profissional Scliciarse 18-Numero no CRO 19UF 20-LédgoCBO S
N | CLINICA CANELENSE 21548 RS 10
: 2 Faturar Empresa
21-Coeiigo na Operadors / CNPJ / CPF | | 22-Noma do Contrataca Executants 23-NUmero no CRO 24-UF 25-Cocigo CNES o
[10,8,0,3,4,4 1412,6/518, | ]lﬁATALIAMAROCCODESOUZA 21548 RS afmmm
{25-Nome oo Profissional Executants 27 Numero na CRO 28-UF 29-Codigo CBO S
| NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548 RS
Plano de Tralamento / Procedimentos Sdicilsdos
130-Tabela 31-Cédigo do Procedimento 32-Descricdo 33-DentaRegile  34Face  350td  36-Quantidada US 37-valor 38-Franquia/Co-participaclo RS 36-Aut  40-Data de Realizaclo 41- Motivo da Glosa 42-Assinatura
-10108(5,11010,1,9,6) | ) RESTAURAGAO RESINA L8 O g g 181000 1 1 19300 | g | |
2-10108,5)1/010,1,9y6, | ; RESTAURAGAO RESINA e . Y O O O - L C N T S A L R LN N | O
3-101018,5/1010,2,0,0; ; | RESTAURAGAO RESINA L22 LMY g g ) 88000 1 g1 1030105 g | g
¢10,0)8)5/1/0,0,1,96; | | RESTAURACAO RESINA 28 e - A e (I T K VYL Y I I |
5-10008;51,0,0;1,9;6, | ; RESTAURAGAO RESINA L7 P g gy 1 1801300940y 1 10130105 | | | |
5-10108,4)010/0;198] | | PROFILAXIA: POLIMENTO (HASE it g 1 3550000 51 1 1 1010405 | | | |
7-1008;4)0,0,0,1,98| | | PROFILAXIA: POLIMENTO | HAIE | I O = o I N R Y e A
¢-(00)8400,0,1,9,8, | jPROFILAXIA: POLIMENTO | HAID | Y O O (Y (B - O A
e-(0,08,4,00,0,1,9,8; | PROFILAXIA: POLIMENTO [HASD | | L L O Y I I A R L T S A |__1 hMW»
10 o T R R [ I A 0 [ IIII.LIILIIIIII]II_I|/|_Illllllllll
T4 1) AT O e A | I J (1 ) A 0 0 O 0 O 0 O 0 0 O (O (L L 1y
12 ] | | [ L (e L U ¥ O O A O O ) [
5] J )5 0 0 | J L | [ S ) O O 0 T (O e T [ |
L B L T L L O e ] | I O 5 T 00 1 B O A ] O O O 0 7 0 0 7 (o o [ )
AP i e O S S B I I S O 1) O O O O 0 ) N I/ O O I O O
43-Datn Previsia Témino do Tratamento 44-Tipo de Atendimenta 45-Tipo de Faturamento 48-Total Quantidade US 47-Valor Total R$ 48-Total Franquia / Co-participagsio RS
L L L LS 2Exama 3Orodonia ¢ 98 |__J 1-Tolal 2-Parcil Ll L 14171230000 [ 4 g0 4 003,000y {1111 g
Declaro, que apds ter sido devidamente esdarecido sobre os propésitos, riscos, custos e alternativas de tratamento, conft acima ap aceito e autori

a cumprir as orientagbes do profissional asslstente e arcar com ps custos previsios em
contrato. Declaro, ainda que. a(c) procedimento(s) ducmo(l) ecima, e por mim aulnado{s), foWoum realizado(s) com meu consentimento e de forma satisfatoria. Autorizo a Oparadora a pagar 'em meu nome e por minha canta, so profissional contratado que assina esse documento, os valores
referentes ap tratamento p a arcar com os cuslos
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e A TaTAMEATO 00T 05 - TGO

T-Rogaim ANS +Dnla ce Lvasdo 22 Guin Dals 90 Auroizacho o enha 8-Hhume da Guka Principal T-Dnia Vafisacs de Sentia 322391
406414 1919)19016/1210) || 1210)/917 /12,0, |[AUTORIZADO 7624018 101711919112,0
Dados do Benolicano
B-NCmao da Cartera 0-Plane 10-Empress 11-Oats Validade da Carteire 13-Nimard do Cane Macens! 4o Tauda
101042102,5,2,7,0,5,7,9,0,0,0,0,2,1,0,4,/|POS REDE PRESTADORA RIO JORDAQ PAPEIS SA LI L L)
13-Noma 4T slafors 15-Nome do (hdm oo dars
SILVANA MARIA SANTANA 09/11/1678|| (1514)) (372,78)6,2(5,0; ||NOACIR JOSE DOS SANTOS
Dados do C K. pele 1
16-Atend manto a TN 17 Morme do Prof seione Bokotsris 12-Nuram o CRO 18uF
N T CLINICA CANELENSE
21548 |RS 10 Fat Empress

21.Conngn ria Opetadne s | CNPJ | o1 22M40rv e 4o Cortramacn §racitrmn "o CRO 20 |28 Cornge CnES
|0181°|3J4l‘1‘[2L6]5131 L1 NATALIA MAROCCO DE SOUZA I21548 RS
7% Nome a0 Frolsss el & sec.iam |27 2umers na CRO |as-uF 2bgn L]
NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548 RS
Plao de Tentmrw 43 ( Prosedemrs Sdefans
BT T L T —— 22 Desrehs B i o T ————— 3-valor I8+ e s Co-sarpacin A8 “m.m A0 e A (e AP
'10085,1,0,0,1,9,8; | ;RESTAURACAO RESINA 25 510 ity g g 8 @0y g0 100030 g 1o 8ol O ek ihor

- 0o R

20,08,8,1,0,0,1,8,8; , )RESTAURACAO RESINA 27 O St gy 8 040 5 g g 404040 180 J: 31
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e Uk TRATARENTO cRENTOLOG1 - MU

1-Registro ANS 3-Data de Emisséio da Gula 4-Data de Autorizagho 5-Senha 6-Numero da Gula Principal 7-Dola Validade da Senha 3 34 497
406414 1016 1/10179/1239 || 1210111917 712,0 ||AUTORIZADO 7683790 19141/110/42,0
Dudos do Benelicdno
8-Nimero da Corteira 8-Plano 10-Emprosa 11-Dala Validade da Cartaira 12-NUmero do Cantio Nadonal de Saude
10101210,25,2,7,0,5,7,910,0,0,0,2,1,0,2,|| POS REDE PRESTADORA RIO JORDAO PAPEIS SA JI Iy
13-Noma 14-Telefone 15-Nomo do ttidar do plano
DIANA SANTANA DOS SANTOS 22/06/2011 (|5|4|) 131217816250 NOACIR JOSE DOS SANTOS ]
Dodos do C R | polo T
16-Atendimenio a RN 17-Nome do Profissional Selicitante 18-Namero no CRO 19-UF igo CBO S
N CLINICA CANELENSE 21548 RS 10
Faturar Empresa
21-Codlgo na Operadara / CNPJ | CPF 22-Nome do Contralada Executante 23-Numero no CRO 24-UF [25-Cadigo CNES
1018,0,3/4,4,4,2/6,5/8] | | | ||NATALIAMAROCCO DE SOUZA 21548 RS
26-Nome ao Profissional Execulanto 27-Numero no CRO 28-UF 29-Codigo CBO 8
NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548 RS
Plano de T 1F
30-Tabola 31-Cédigo do Procedimento 32-Descrigho 33-0onto/Roglio  34-Face  35Qtd  36-Quantidade US 37-Valor 38-Franquia/Co-participacao RS 30-AUl_10-Data do Raalizacds 41- Motivo da Glosa A2-Aghinalura
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8. [ e O | e | | | | J 1 5 0 | O 0 O O 1 S N (A S A R K IS P "Il
7L S N I 1 S T O M O 7 O T W J
(LT NSO (WS 0 A O A S S IS 1 1] ; | II__IIIIIIIIII.IIIIIIIIIIlII_lIlll.LlIll__[_jIILlIllllllll‘ ]
(% (R NN ) Y R PO (1 | || ]lIIIlIIlI,IlIIlIlllIllulilllllllu_llll“l_.l__l[ll[l
1| S VO s WO oy ) PRSETNE iy : | Wl A IIlLIll.!lILLIlll.lllL__L_L__l_L__].L_l_ll__lllll[lJll._l_JLJ_j_l_l
3 A f S S P e S R ] | |1 IIIIIlllIIILlIlIIIIIIII_LllllIJJllL_L_IIl[IIL_L_ll_lL[l
(YN 0 A O W B 0 T Y e , , I Y| O OO O W A 7/ /(O 0 | A R A O
] i i H__Lll[ll[JL,_II_[]IL[III]HIIL!
| WS EAEH 508G S 5 O {6500 507 N T W O A Y
1) 1 S T ) ) | | ) O

Digitalizado com CamScanner



e 1A TRATAMENTO CDONTOL OG0 - MR

1-Regisio ANS 3-Dala g Emissdo da Gula 4-Dala de Autorizago [5-Senha 6-Numero da Guia Principal 7-Data Validode da Senha 338978
406414 140199712090 || 11183/1917 /1210 ||AUTORIZADO 7703711 (112971107210,
Dados do Benolicaro
8-Nimero da Cartaira 9-Plano 10-Emprasa 11-Data Validads da Cartoira 12-Ndimero do Canha Nadonal ds Saude
10)02(0y2,5,2,7,0,57,9,00,0,0,29,0,2|| POS REDE PRESTADORA RIO JORDAO PAPEIS SA (SIS R S
13-Nome | [-Teletone 15-Nome do Ltdar 6o plano
LAUDRUP MATHEUS CANTO VIEIRA 10/01/2007 | (|| J) 11 | | +iL_| L I I ||LUCIANEPORTO DE CANTO
Dados do C F | pale T
16-Atendimenio a RN 17-Nome do Promswesr.méﬁusns 18-Numero no CRO 18-UF lm'_
N CLINICA CAN 21548 RS 10 Fat Em
21-Codigo na Operadors / CNPJ | CPF 22-Nome do Conlralado Exocutanta {23-Numera no CRO 24-UF 25-Codign CNES
L|O|8|D|3|4|4|4|2[6L5J§LJ |_J || NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548 RS
26-Nome o Profissional Execulante 27-Numero no CRO 28-UF 28-Codigo CBO §
NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548 [RS L
Planc de Ti L 5
30- Tabola 31-Céatigo do Procedimanto 32-Doscriglo 33-Oento/Regido  34-Faco 35Qtd  36-Quantidade US 37-valor 38-Franquia/Co-participacaia R$ 36-Aut  40-Data do Reslizazdo 41- Mottvo 4 Closa 42-Assinatur
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e GUADE TRATANENTOcoONTOLOGl - ANV o

1-Registo ANS 3 Dala do Emissdo da Gula 4-Dala de Autorizagio 5-Senha Mmmméncuh Principal 7-Data Validode da Senha 338198
406414 139197312195 || 1148119171210 ||AUTORIZADO 7700073 (A191110/2,0
Dados do Beneficiaro 3
[B-Ntmero da Carto s 9-Plano 10-Emprasa 11-Data Validade da Carteira 12-Ndmero do Cartho Nadonal de Bauda
1010,202,5,2,7,05,79(070,0,01(2,02)||POS REDE PRESTADORA RIO JORDAQ PAPEIS SA e i
13-Nomo 14-Telafono 15-Nome do ttular do plano
ROSELI FATIMA PERETTI BARBOZA A0/ 107 1| | (5512 15 0050 = LUIZ FERREIRA BARBOZA
Dadas do Conlralada Reapanadvel pelo Tralamento
16-Atandimento a RN nc-uclmrés;\ménmétgﬁglz 18 Numero no CRO 10U IWWT—_
N
o 21038 RE L Faturar Empresa
21-Cédign na Operadorn / CNPJ / CPF 22-Noma do Centratado Exacutants 23-Nomero ho CRO 24-UF 25-Codigo CNES Enviar- RX
|01810|3|4]4|4|2J6|5|81 S NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548‘ RS () 81000421-RPSE
26-Nome do Profissional Execulanie [27-Mumero no CRO 28-UF 28-Codigo CBO 5 (1) 81000421~
NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548 RS (1) 85100200
Plano de 1P
30- Tabola 31-Cédigo do Procedimento 32-Doscrico 33-Denla/RegiBo  34-Face  35QM 38-Quantidada US a7-valor 38-FranquiaCo-participagho RS 30-Aut  40-Data do Healizagso 41« Niotlvn da Gloss 42 Assinaiirs
1-10108,1,0,0,01421) | jRXPERIAPICAL (RPSE j | 15O 0 O 10 L o G S LA A B L1 ISy QO gy e “‘hﬂ'
2-10708;110,0404(21| | | RX PERIAPICAL |RPSD | (e e 14 |||9]0 ot 0,010 | i ISy | ] Ll N ;
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4100851040200 | j RESTAURAGAO RESINA (0L A . A0 1 OO .Y 0 O T . LSy / L)
50084000198 | | PROFILAXIA: POLIMENTO (HASD j | JUALJL L 1 Bi53,910 ¢ | 1 1050405 ¢ 1§ 1 s L i8S / THEm)
4-010814(0(0,01988; | | PROFILAXIA: POLIMENTO (HAID g ) B850 00 gt 11 1930000 g1 gL LS RN
7.101018,4,040;01(98) L]PROFI.AXIA:POLIMENTO (MABE L L3 e O < S o T O X O 0 0 1 £ Et ]W
+.0,08,4,0,0,0,1,9/8] | |PROFILAXIA: POLIMENTO (HAE ). g g1 1 BB A0 L1 1 1 19300005 4 L1 g i1 1S aarr Ll :
{TNY O | I O P (e T (7 S O o v AR L o Y A " ] e Bl 7 L R
R O { VRO e % e L TR R P SRR | JL__[_HII]IL!!.JLJ._L_L_L_].L_L_JIllll__].llJl_jllJ/l__l__JlL__l_JllLLJ
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