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Dados do Benedicdro
8-Numero da Caton 9-Plano 10-Empresa 11-Data Validade da Cartaira 12-Namero do Cartlo Nacional d Saude
10,0,20,2,5,3,1,59,2,4,0;0,0,0,0,1|01,/| POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA J L L) |
4 14-Tolefone 15-Nome do titdar do plano .|
CLEUSA SOARES DE MOURA 300711970 || (L 1) I | L EUSA SOARES DE MOURA ﬂ
Dados do G 5P o pelo T ]
1&-Atendimento a RN 17-Nome do Profissional Sdlicitante 78-Numero no CRO ] [19-uF 20-Codigo CBO S
N RITA DE CASSIA ATAUALPA DE LIMA 14986 , RS Faturar Empresa
21-Codigo na Oparadorn | CNPJ | CPF [22-Nome do Contralada Executante 23-Nomero no CRO 24-UF [25-Codigo CNES Enviar - RX
1913161647617 1,5, | | | ||RITADE CASSIA ATAUALPA DE LIMA 14986 RS _J (IF) 85200140-14
25-Nome da Profissiona Executante [27-Numero no CRO 28-UF 29-Cédigo CBO 8
RITA DE CASSIA ATAUALPA DE LIMA  |[ 1486 ( RS
Plano de IF
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Qados do Beelicdne

B-NUme da Cartern [9-Plane 10 Emprosa 11-Outa Validade de Cartaira 12-Mimaro do Cartio Nacional 42 Sacde
1010,20(25(3,1,7104,9,0,0,0,0,0,1,0,4,(|POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA L _LJiL L) Q
13-Nome T Tdetons 15-Nome do tdar 00 plana \‘
CARLA DANIELA ESTIGARRIBIA SILVA 29111976 (| (1 J) L L | Fi_L 1 | | ||[ANTONIOAUGUSTO MELO SILVA ]
Dados do G polo
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N RITA DE CASSIA ATAUALPA DE LIMA 14986 ’ RS Faturar Empresa

21-Cadigo na Oparadora / CNPJ . CRF [22-Nome do Contrataca Executanta 23-Nimern no CRO R FWCVF—‘! Enviar - RX
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30-Tabola  31-Céaign do Procecimants 32-Doscriclo 3-OentRegibo  3-Face  350td  36-Quantidade US 37-Valor 3FmquaCoretchecto RS 30Aw  40Datmdefesizacl  41- Moo de Gloss 5
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“Rageo ANS 3-Data oo Emissdo 03 Gua +-0ata de Aurozagho ~Seona 5-Numero da Gaia Procipal ’“‘6"‘9“"“0"";' 417004
[406414 DAt n219 f| A3int 111210 [|AUTORIZADO 8044484 I_I_JII_L_IILZ_L’_li :
Dacios do Beneficidoo .
S NOmer & Catain SFlano 0 Emprosa 11-Dala Validado da Carteia 1}%mob%m {
101012n°|21512|7421517|9[010|01015101011I] POS REDE PRESTADORA RIO JORDAO PAPEIS SA l 7 T {5 \J
T3Nome e Taekne 15-Noma do U.dar do plano
[FABIANOCHIES 2nm9ms [ (L L) LI | L1 ||FABIANO cHIES :
Dados do Conbratado Responsiavel pelo Tralamento
18-Atendimento a RN 17-Nome do Profssional Sdicitante 18-Numero no CRO 16-UF 20-Cédgo CBO S
N || RITA DE CASSIA ATAUALPA DE LIMA 14986 RS Faturar Empresa
21-Coaigo ra Operadora/ CNPJ | CPF 22-Nome o Contratado Executants 23-Nimero no CRO 24-UF 25-Caago CNES Enviar - RX
19/3,6,6,4,7,6,1;71/5; | | | ||RITADE CASSIA ATAUALPA DE LIMA 14986 RS J (IF) B5200158-36
25-Nome do Profissional Executants 27 imero na CRO 28-UF 20-Cédigo CBO S
RITA DE CASSIA ATAUALPA DE LIMA 14986 RS
Plano de ]
30-Tabela 31-Cédigo do Proceaimento 32-Doscricdo 33-Denle/Regiio  34-Faco  35-Qid  36-Quantidade US 37-valor 36-Franquia/Co-paricipacso RS 39-Aut 40-Data de Realizacda 41-Mﬂvo¢leul)\ -
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406414 190250111200 || 1945)/11415/210; ||aUTORIZADO 8015626 1319 1n241
Dados do Benolicdro
6-NCmero da Catara SPlano 0Emprosa 11-Data Validade da Cartofa ‘”'iamanmw“m
(01042025/2,7,0,5790,0,0,0,5,0,01,|| POS REDE PRESTADORA RIO JORDAO PAPEIS SA J L L1 ;
T3Nome = memmuam
[FABIANO CHIES 231211978 || (| ) L L I kI L L | ||FABIANO CHIES {
Dados do Contratado Responadval palo Trataments
18-Aerdmento a RN 17-Nome do Profssional Sd kitante Lo e J‘W Jﬁz?wwos

N CLINICA CANELENSE i 21548 RS Faturar Empresa
21-Coigo e Operaders 1 CRFJ | CPF 22-Nome do Contratada Execatanta 23 Nomera no CRO 26 Sodgs CHER Enviar - RX

1080,3,4,4/4/2/6/58, | | | ||NATALIAMAROCCO DE SOUZA 21548 RS 0) 85100218
25-Nowa 6 Profsiond Gxac ks FrTTTe———— 26-UF 26-Codgo CBO 8 (1) 85100218

NATALIA MAROCCO DE SOUZA J21545 RS J
Plano de Trulameo / Procedimenos Salicitadas
30-Tabela  31-Cla o Procadiments 2-0oscrighs MDonRoglho  3eface 35O 30-Ouamioade US 37-Valor 36-Franqua/Copericipecta RS, 30AUL

1410701815)1100,218| | | RESTAURAGAO RESINA 46 U MOD j 1)y g 142423000 ¢ g g 000y 1 11 d L1 1Sy
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GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

- I

1-Rogislro ANS 3-Datn 00 Cmissdo da Gula 1-Dala de Autorzagho 5-Senha [6-Numero da Guia Principal 7-Data Validade aa Senha 41 5767
mm 100219 || 118011131210 ||AUTORIZADO 8039239 19181/1912 1211
Dedos do Beneficdno

8-NOmor da Cartoi 9-Plano 10-Emprosa 11-Dota Validado da Cartaira 12-Nimero do Cartilo Naclonal de Saude
10(020252,70,5,779)0,0,0,0,51,04|| POS REDE PRESTADORA RIO JORDAO PAPEIS SA (LA [

13-Nome T&Telofono 15-Noma do Utuar do plano

ALAIDE BENEDITO MACHADO HEIDRICH 26/07/1990 || ( ) Ll L L L | ||JUCEMAR MACIEL HEIDRICH *‘
Dados do Contratado Responsdvel polo Tratamenta . .

18-Aterdimento a RN 17:Nome do Profissional Sallcitante J0-Numero no CRO PWF 6digo CBO S

CLINICA CANELENSE 21548 RS 10 Faturar Empresa

21-Codigo na Operadora / CNPJ | CPF 22-Noma do Contratado Executanto 23-Nomero no CRO 24-UF [25-Codigo CNES

1018,0,3,4,4,4,2|658]| | | | ||NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548 RS
25-Nome do Profissionsd Executante [27-Namero na GRO 28-UF 20-Cédigo CBO 8

NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548 RS
Plano do Tralamenio / Procedimentos Sdiciadon

30-Tabsls  31-Cédigo do Procecimanto 32:Dencricho 33-Donto/Roglbo  34-Faco  35-Otd  36-Quantidacp US 37-Valor 38-Franquin/Co-participagho RS 36-At do 41-umnuaouamn7
1-101018(2,0,0,0,8,7 5| | | EXODONTIA SIMPLES DE 18 ) T 70330900 1 || P Y N 1l I o O
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4-0ala do Auovizagho [+Senna [o-amern da Guia Pancipal ‘Wm Validade dn Benha 41 5926
406414 A0 2090 || St 1111210 |[AUTORIZADO 8039969 1018110120241
Omtos do Denelicano
|8-NOmers da Carteira 0-Plano 10-Emprona 11-Data Validade da Cartalre “ﬂ'Normmde Canio Nactonal da Savde
(0(0}20,2)5/2,7)0,5,719(0y0,0,0;5,1,0)3|| POS REDE PRESTADORA RIO JORDAQ PAPEIS SA I ) \
e 14-Talofona 15-Noma do tiudar do plano
ANTONELLA MACHADO HEIDRICH 12/03/2011 || ( YO I O TP 55 ]_JJ JUCEMAR MACIEL HEIDRICH \
Dado do C ¥ Avel palo 1 !
10-Atend mento a RN 17-Noma do Profissional Saliitanta 18-Numero no CRO muF J 10
N CLINICA CANELENSE 21548 ‘ Faturar Empresa
21-Coaigo na Opamdom { CNPJ / CPF 22-Nome do Contratado Exeoutanta 23-Numaro no CRO 24-UF 25-Codigo CNES
0,8,0,3,4,4,4,2,6,;5/8, | | | ||NATALIA MAROCCO DE SOUZA szs RS
26-Nome do Proflasional Execulantn 27-Numero no GRO 28-UF 26-Codigo CBO 8
NATALIA MAROCCO DE SOUZA l21 548 RS l
Plano de I
30-Tadela  31-Céefigo do Procedimento 32-Dancrigho 3-Oonto/Rogite  3-faco  35-Otd  30-Quantidace US 37-valot 36-FramuinCoparicipscto R 30-Aut W"W A1-Motlvo da Glosa 42-Assinalura
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Declaro, que apos ter sido d
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18 A dments 8 RN 17-Nome do Profasional Sdictarte 18-Umero na CRO ToUF [20-C&dgo CBO §
N CLINICA CANELENSE 21548 RS 10 Faturer Empress
21-Caaige na Oparadora / CNPJ / CPF 22-Noma do Contrataco Executants 23-NUmero no CRO 2408 26-Codigo CNES
0(8,0,3,4/4,4/2,6,5/8) | | | [|NATALIAMAROCCO DE SOUZA 21548 RS
o o - 27 Numero no CRO 28-UF 20-Codgo CBO §
NATALIA MAROCCO DE SOUZA 21548 RS

Paro de Tmtsrenk / Procedmentos Suliciacos
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1 Alm~dment a RN 17-Nome do Profasiondl Soctarte 13-thamere no CRO ToUF 20-Codgo CBOS ——
N CLINICA CANELENSE 21548 RS 10
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10,8,0;3,4,4,4,2,6(5/8; | | | ||NATALIAMAROCCO DE SOUZA 21548 RS
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NATALUA MAROCCO DE SOUZA 21548 RS
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