[

il

(m]tdjfe GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO P |

[X0ats dn Enaed s 2 Goo i Doto 0o Aoeorz 1735 SSeis [ roro 0 Cow Pkl 7 Dwtn Vil code 08 8 sde 2090572
Ot n2y4y || 081214 ]Amomz»oo | 11164522 310191128 INTERCAMBIO
o TR

'8’"6" h25‘;]".2 9-Pan) | [0-Ereeaa 71-0 1ia Validac o da Carte i T2 3mer 0o (ariso Nex onel G Selode
1219121012)510,5)4,0,8)5)6 010404234041, Hgos REDE PRESTADORA | [MOUNT HERMON ” Lt L J] /‘
l -lome e TN 30 0 bivia 00 phans

ALINE APARECIDA CASSIANO 07/04/1992 || (1__|_J) _L 1_1 JI_I L 1) |[ALINEAPARECIDA CASSIANO
1haos 00 C ortratade denponsi o peko Tretementy

18Atendin 9710 & RN 17<4oma do P rofssnnal Sciickante |5-Nume A (51

N ”CARLA CRISTINA CAROTTA CHECCHIA 1'47045””“0 J’?P' [ o b=

—J Fawrar Empresa

11-Chdga 1 Opernd yva | CNP, ) CPF [22-Nomm s do Contrvtado Exec Aanta 230 imero no ZRO 2407 25-Codp s CNES
:|1L8 510(3,1y412,0,0,0,1,0,6 ICENTROCDONTOLOGICOARAES LTDA :”:7046 ISF 4065123

e S = = e 7 tme 2 7o RO BUF |[pase ot

CARLA CRIS TINA CARO™TA CHECCHIA |4704,s SP {r
1m0 de Testamento | Procedimenios Selictados

#-Tabela  31-C81g0 do Prwadimant 32-Dew rgdo WDewRegdo 4Faa  I5QK  W-Ocetdade LS 3rValor 38 P rquaCopartcipach) AS 3Ad 40Duts ch Resbzagic 41 Moo &, Clows 43 Ay y
+1019)18)5(4)01010,7,6) | COROAPROVISCRIACIMPINO | 46 O 1113140040y 010,10 ) | L1 1 Il Sicumd in2n 1

i E9 O T T ) O O RO D 0 L J Jud 111 I i [ e R | B8 1S5 O 0 N O 7 O K | 1 B 1 Sy
L S Y B (NN I 1 X N Y I N 7 L 0
o TN ) | e O [ O o IO O ke | e J e B IR ARG L) 11 P O (S AL | | 1/ = | S O % R S I e &
it A 1 O s O S| I O O | E ) ¥ || ] 1, 5, 0] ) IO PO (0 LU, Y 8 (O 1 NSO ) TG 0 O D[S | OO Y 1 I N ) il | B 5 G I DR
(-4 R R | I S R I 15 | A {1 PRI | NN I ) I 20 A (0 LN ) (0 L Y 1 T R DY N JBSOUONR f °5  | R ) O G | e 1 o 1 N AN | PR I 2 (S
53 e | MO L N P I { R 10V I 51 0 0 {1 L O O SN N R G A I O O I G | O I
LEY 5 i | I O S T T 5 | L. J 051 {1 R o M e P [ I P ) 0 o Y 0 RO PN O s A S A /R A 100 | 5 14 5 (5 PPt
) e | T S T I O ) O 1 (R | J B | 11 ) | T T T S Y A T O S O NN o | o (2 PO I 1 58 i |6 P4 G ) OO e
oo 10 O TR 5 R Ll O W 1| c { ¢ Y | TR O I O O [N A A i S I NN S0 MY O O ) O 0 (8 | A 15 51 [ PSS
LI 81 I 0 O O (O (0 [ L {1 ICERMY | 7 0O o A 1 L Y O 1O [N RSO N 1 0 B 0 OO0 ) ) ) O | IS SO
i OO PO G [P, ) O O ) | e Pl A ) B ) B O {20 15 1 IOt { s B I Y R S O O T | O | 5 1
R | O O T I Eoee Bl o flido il e o ) O O R o DR ¢ OO (2 1 0 e O | ) (S T L /66 I | kO 6 H e
. R N (O O O O (O 0 O i, | AL L L O R 9 N EINUONON ) O S F2 1 [ O | 5 1 e |/ O |31 0 (S —
.1 I O O O 1 O O s RS | D 01 O O O O Y N N O A 0 O ¥ (NN ) 1 IO O O A OO O O T O
13-Data Pryvisdo Térrino do To olo & Tipo Ge 4 tondemant, 45 Tpo co Fabwammid 45~ "0t Quan 1ade US 7-Varor Towi R ‘ 48-Total Franguss | Co-partcs; agla RS

M LA in |L_J 17 semanto conbiios 2-Exasie Radokipico 301k dore AU rodncaEinerpboc —”l_p.k.m. W 1111531451010 ]rl I Y O B O
Declaro, «Je apds ler sido Jevidamenie eschiecido s)bre 08 §ropdsiot., nscos, cusios e alternatnias de irtamento conforree acima apresentdos, acuilo e sutyizo a etecugao 4o ratan ento, comprometndo-Me a cUMPr” as orer Lagbes do profissonal ass slents e rcal Cot 08 CUSTOS prevmtos em
rontrato. Declaro, ainda que ofs) prccedimento(s) descrilo(s) acima, e por mim assinad(s), folfaram res!zado(s) com mey conserdimento 2 de forma satisfrtiria. Autorizo 8 1peradord 2 pagrT em meu nome i1 Do Mt ha conts . 30 protissional contratato quUS 334Na e$s1 documunto, oS «rolores
1eferente; ao tratz mento nealizado, compror wetando- ne a arcar com os custos conformy previsk) em cor trato.

"ﬁ;:ET—c ecchl & GG : 2 FFZ Oata. 1y 31 0 Attr yura 60 B reoro - 0t o 2l 6 Cavt TOALe mﬁ!&&—)
(T A gne st ' ), GIOATEC ' @f_&iaﬁ__][ggﬁmm&/oo 1:08

Cirurgiao be




