. ] "
) :mw GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO S m
rm_...n_.r_:“ ANS 3-Dala de m.:_wvwc da Guia d-Data de Autonzagao 5-Senha 6-Numero aa Guia Principal 7-Data Valdade da Senna ._ hmmmb.m
406414 1209 1/1945 1123 {| 11121067123 ||AUTORIZADO 11271296 1217119481243 INTERCAMBIO
Dados do Beneficiario — - s i = et D
i eio B8 Cantais 9.Plann 10-Enipresa 11-Data Validade da Carteira 12-Nomero do Cartdo Nacional de Saude : —

040041041,

1910,24012{55(4104,6,2,0,0,

POS REDE PRESTADORA

DENTAL UNI COOPERATIVA

I I

]

13-tome 14-Telelone 15-Nome do ttuiar do plano
BIANCA DE JESUS SANTOS 24/09/2001 L0 4 4 11 11 ||/BIANCADE JESUS m)Z.ﬁOm
Dados do Contratado ResponsAvel peio Tratamento 1 e S N ¥ ! R e 150 5N v :
16-Atendimento a RN 17-Nome do Profissional Solicitante 18-Numera no CRO 19-UF maoonaonmom —= ¥
N RODRIGO SOUZA MASCARENHAS 8958 BA v
b Faturar Empresa
21-Cadigo na Operadora /| CNPJ | CPF 22-Nome do Contratado Executanta 23-Numero na CRO 24-UF 25-Codigo CNES m3<.mﬂ ~ mx
1 8 Am 14 _m _m : _m _o ho 101 _o _D | R S MASCARENHAS & CIA LTDA - ME 8958 BA 6127290 (IF) 85200140-14
.ﬂ fome do Profissional Executante 27-Numero no CRO 28-UF 29-Cédigo CBO S
RODRIGO SOUZA MASCARENHAS 8958 BA
Piana de Tratamento / Procedimentos Solicitados i ' t TR b It
30 31-Cddigo do Procedimenio R 33-Dente/Regido  34-Face 35-Ota ianudace UL 37-valor 38-FranqualCo-p M.M(M H$ 34. 40-Data de Realizagio a,# ?_a:‘onmm_aw‘.m 42 >mw.\r:cm
010y ®iS 1210101410, mem.@m.@qﬁumzoo_uozdoo 14 g D 03033000 ) 000y g :.t[_‘m.___.b:@_ 2311 1| _e\\?h\
¥ g 1 4 44 1k Ao i | 11 Il T (O LA GO Y M 1 [ N S S R 1 ) T O % A [ A /2 S V4 I [ |
= E £ L T B g d ] T | I R N R U O S Y N s Y I e | I O T T 1 1
ST T [ N W T S A O A RO e | T BT N T N O N OO PO IO I B B B N A ] T |
G S | N N (N (O PR _— I 1 T I N O G O O G S S I O B T T T T O VA I B T/ A | |
T R Y T I Tl :nt_:::::__h___:_.,.___l:::ﬁ_\__:___k
—
S N (N (I N T (N (G O G I TN I I I PO T T O Y T O N ¥ AN Y O T O ' 1} W1/ L
SR N N Y (O O N DR _ il (I P Y AR M MO AN IO O O ¥ O ) A O B B MO A 1 L g g _
AN T O U I R | I i O [ O O OO O 1S SO [ O (90 () O O OO | S (PSR O 1 1 1] | |
S T T T T Y I O, A 1 OO T U X S O (IR R A ] 11 I L N
S [ I O O O R | O O | (PR e —— N N A N e T | 1 O 1A O | |
e ey S N S T O Y [ L T T A I I 1 i |
joo vy Y O O O W O V1 I O /|
| TR R R B AR Ll o __ —
jhUSSS, SN, Sy ; (I S N Y O X T A 4 11
| | _ BN
o SR (] S S S . TE U [ N O A O 1 I I T |

530 _.m. :o doT EWE:E

:fm_l_

ko:

rAre matiolegico 30Moaoni e

hfanan
Vo nanci

_

[

46-Total Quantidade US

|
i
_u_m_u:o_c. _

ao iratamento realizadc, comprome

0s ¢ alternativas de tratamento, conforme acin

_L.’\; 1_£I.|I.IL
r -

s

48-Total Franquia Co-participacao RS

_

Ld L L LS gy

ALao

JIEELE "

go-a

S T2

oo ool |[

7

| e Canmbc ca Empresa
_.Mh E&_

Ao



