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GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO
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1-Registra ANS 3-Dala de Emissao da Guia 4-Data de Autonizacao 5-Senha 6-Numero da Guia Principal 7-Dala Validade da Senha 1 005688

406414 10121101611212) || 19924/11918/1212) |JAUTORIZADO 9973235 1311119018 /12)2 INTERCAMBIO
Dados do Beneficidrio

8-Numero da Canteira 9-Flano 10-Empresa 11-Data Validade da Carterra 12-Numero do Cartdo Nacional de Saide
1040,2,0,2,544,2,4,7,0,4,0,0,0,0,0;1,0,5||POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA LWL L

13-Nome 14-Telelone 15-Nome do titular do plano

DARLEIA DOS SANTQOS SILVA 30/03/1884 || (11 1) L1 1L | =1 1 1 | ||ADILSONDOS SANTOS SILVA
Dados do Contratada Responsévl pelo T : 3 o

16-Atendimento a_ﬁi 17-Nome do Profissional Solicitante 18-Ndmero no CRO 18-UF 20-Cédigo CBO S 025

N RODRIGO SOUZA MASCARENHAS 8958 BA 2

Faturar Empresa

21-Codigo na Operadara / CNPJ [ CPF 22-Nome do Contratado Executante 23-Numero no CRO 24-UF 25-Codiga CNES Enviar ~ RX

161931112;046,0,248,7;, | | | RODRIGO SOUZA MASCARENHAS 8958 BA (i) 85100218

26-Nome do Frofissional Executante 27-Numeto no CRO 28-UF 29.Codigo CBO S

RODRIGO SOUZA MASCARENHAS 8958 BA
Planc de Tratamento / Procedimentos Solicitados

30-Tabela 31-Cédiga do Procedimento a2-Descrigan 33-Dente/Regibo 34-Face  35-0td 36-Quantidade US a7-Vaior 38-FranquialCo-paricipagao RS 3%-Aut  40-Data de Realizagia 41- Motvo da Glosa 42, natura
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Ana Luisa B. Fo{!!es ~ Ana Luisa B. Fontes
- Crrurgd Denti'a : Cirurgi Dentista
- CRO-BA 22290 :
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