' U]
9 & GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO "“l l "ml"l ’ H' ", ,’
-Rogsio ANG. - ”;D“ G0 Envssdo da Gua [Dota de Avtorizacdo 5-Senha [S-Homero ga Gula Proc pal 7-Dela Vobcada da Sema 473022
408414 “ 1019110121241} LQQJI&&J/L&J_U ”i\UTORIZADO —I 8282383 I U_&m_o_lil/l,ZJ_UJ INTERCAMBIO
Dados do Beneficidria

e-timero oa Caneira [ilana
0,0)2)0)2)5)3,46881,0,0,0,0,0,1,0,2,||POS REDE PRESTADORA -I

1-Lmpress

11-Data Valgade on Cartnira [12-Numere 9o Catdo Nacicnal de Gavde
DENTAL UNI COOPERATIVA / / [

13-Nome
MARILDA TEIXEIRA TIRELL|

5-Nome d tular 0o piano

I
| T | [WANESSACRlSTlNATIRELLI

17/02/197?] W&w_j) L ——I

Dados do Contralndo Responsavel palo Tratamonta

16-Aondentoa RN | [17-ome do Prof ssional Saiictante
N

18-Namerg no CRC 19-UF 20-Codgo TBO S ,Jz_
ISADORA BARREIRA DA ROCHA 12547 J DF sl
Faturar Empresa
21-Cocigo na Cperadera / CNPJ | CPF 22-Nome do Contratado Executanty 23-Numero no CRO [24-UF 25-Cltigo CNES Enviar - RX
0561111,3,5,911,6,7 | || ISADORA BARREIRA DA ROCHA 12547 DF (1) 85100200
[25-Nome do Profissional Eyecutarta

ISADORA BARREIRA DA ROCHA

[27-Numero no CRO

12547

] e = |

Plang ce Trauaments / Procedimentos Solckados

30-Tabeta  31-Codgn.

110701815711001119,6 | RESTAURAGAOD RESINA

So-Deosarich

33-DontoRogiha  34-Face IS 36-Quantidade US 37-valot A-Franquin/Co-parcipagho RS 39-Aul 40-Datn du Reuizagdo

2-010)18(511,0,011/96 | RESTAURACAO RESINA

61 Motivy du Gloss 42-Asslonhurs
L3850 yUdy j LBty 111 103000y 1 111 nSid 50y

3.107018151110,031,96 RESTAURAGAO RESINA

NN
L9830 iy g1 1 B 00 y_g g1 1044910y I_I_L_L_L_J.Ll_ll_sJL:’;ljllal&/gjj

4-10,0)18)1571,040,2,0,0 RESTAURACAO RESINA

L34 Y U g B0 11 1009000y g v 1 iSnASn Qi@ 1l

S | I

95 500 ity 1 188001 11 1050005y g1t g w25 i 1

S A

(SR S G O 0 O W [ O | U O

i (| W Y A

L S R O O O | O O B

g S S Y

L N Y S O /O O | O A B

T G Y

S S I Y L_l_l_!_l_J.L_l_Jl_l_L.I_LJ‘I_LJ._Jl_u/l_I_]lLLJLJLL_L_I

S Y I

S | Y O O O [ A | I A B

L | Y I

LSS | S R S O N 1 O O 0 [ A B Y

il | O Y A

I I | T Y O T O A Il / I

] L T O

S | T N T 1 N (A B | A I O

o | Y

[ J1 | I, ) \ 1 U G 7

18, Y T T

e WSS A ) T O O/ W R 1 O [N B B O

L e T Y T T /O A (W W W N O O

43-Gala Przy1v40 TSQEING do Tgrtamento 4.7 po de Alendimerta
30 Ll

1-Trataments Oguntclégicn 2-Lxamo Raciolegico 3.1

Oriodontia 4-Urgdeia/Emangancia

conlralo. Dedaro, ainda que ofs) procadimento(s) descrito(s) acima, e por mim

Declaro, que 2265 ter sido devidaments esclaracido sobra os propésitos, riscos, custos e alterativas de tratamento, conforme atima apresentados, aceita @ autoriza a exarugo do tr
foi/foram reali

45-Tipo de Falramento 49-Total Quaniidade US |47-valor Total RS 8-Total Francua / Co-partcidaho RY.
L -1l 2P L1 1030900 || 1y og 1l
do

Ll 1 1217115040y
a cumprir as assistents © arcar com os custos previstos em

com meu

referentes a0 realizado,

[43-0vservacao

for
a8 arcar com 08 custos conforme previsto em conlrato,

e de forma Aulorizo a Operadora a pagar em meu nome  por minha conta, ao que assina esse

03 valores

50-Dam, kocal @ Askneture do Canr w,‘,Dr

R 5110

-Dufa, local o Assinatun

121511

do, uur-»nemm-
Lél_l =

Jocal o ASSHImIR (1o Brefciio / Responadvel

QI AN

Seddl IS 0%, ]

Digitalizado com CamScanner




