onilie Wiksow W

leolel Kiga O

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

256

EnANS | [F0am da Emisein da Gua i4-Diate ca Makernde 5-Eanta B-HGmecs da Gula Prsclal {%.Data Vierdadn da Exchm 454

14 i@tz | S m@itin2il) |AUTORIZADO 8198200 P LL18 1704440211y INTERCAMBIO

o Besaficidrio a s e ]
Toda Caters [#Figra 1-Erprans 11-Dials Valdeds d8 Cartars F2-Mdran: da Cardo Nadons de Balds

112102934 2091,9100,00041,041)

POS REDE PRESTADORA

DENTAL UNI COOPERATIVA

| o [ 0 P

S0M LUIZ LECHNEL RIBEIRD

& Cofilatedy Fenpanseyel peid Tratame g

diranta g A 87 Moma o2 Profpsianal Bolctaniy

e
go na Operadera ! GHPJ  SFF
g

e P,

VITALITY ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

14-Telafons 1d-hzma do thaiar do plano
28/03/1852 (] (| ] | | I | WILSON LUIZ LEONEL RIBEIRO
1B-HGmava ra CRO TR oo S— ;
33091 MG |04 025-
= Faturar Emprasa

23-Homa da Serlratngs Execstants

GUILHERME MATOSO DE FARIA

13-Kimare pa ORO

s

| 33091
Lr-HiTen po CAO

33081

0

Bk Lo

ST trigks 3xDaraRegde  M-Feaa 30 M-Jusciidei U3 3-Fianga' Co-paticeacsa R Jdun A0-Detada Rl»ll.l!h::!u':llr,,l A1 Weative da Glasa 4 2-Asslratun
(170,000 6,8, |y CONSULTA ODONTOLOGICA | i LT R P N I L. B WL L O I 11 W L T O A W | E@Aﬁ,mjs&i, Lt ekt
[ J| L ] I YT Y G N N ' I e s Y s O (| O I S . A | 2 s s |
| SRR 4 IR G PSP Ao OURN AP 1 e (0 o N i 1 SRS L 3 SV ot AR e | ) ORI | S | [ [ A S . PR [ A o O P
[ 1 ST O 0 [ OO 0 P T DS < R O 0 i o I VA B (O | A | G ML ] O GO 0 ¢ Pz O
1 | ESERS i H ISR o S S Y S ) - e s T D o O el M S S i i ) I 5™ R e o A | S A 'Y ) o 1 i ]
1 I 1S S N N O 0t S O OO (R 0 1 S S i W 0 oo 200 | A ¢ O ) A 0 ¢ S
| Il B e e e Y [ e O i Nl el e e Ll R e i (S ] i | i S e | o ) IS |
1 i 1 | Y [ i M SO Y i P W el 0 o 0 O e 5 0 O L 10 (| 11 i
L J L | SN S S ) N Y e e N ) Sy Y o S o ] N O WO 4 G SRR [ [ e VO e O s 5 |
L 11 1 SR Y P o O o [ o oY O s ) YIS A ) R O o (e RN | 0 5 . T (0 LSRN,
I | I 1 N S i e O O RO o T IO o S O i ) K O ORI o | O Y Y O o o O 15 5 15
| | | o Y it S el e Y o ik T il e ) S i Sl ol e P S G | Y ) O K S ) O A S
I L 11 1 0 R Y O ] (O . OO i [ O (O 1 o e o ) W 4 O | O IO G 0 OO oW L A 0
o -« N AN S B e e M | e e il ) S i (P | e o | | ] O e i Y 5 5 S (ST S Y S e e 'y ) it e
Y S 0 o O o ol s R | | J | ;I L ) ] (RO PR TR o o el L (e 1 S A I Pl PR 0 1 o (0 ) o O . o e | P e I
P Huﬁn m j '44.1““,4:.";-?.‘“';" v A5Tipe i Faturamiets H-T#HEMHIGEHUI- T dT-Yalar Telrl RS af-Telal Fravqule | Co-participazho BY
Lié / __J -Tratamenta Crianisldgios 2 Exame Radoltgien S-Cricdorsa 4-Uimarel Ererginga L 1-Totw) 2-Rarcial B lalﬁ_‘:.LE.lE.J 1 Ito1 1971040 i e

2, qua apde fed pida davidamenta esclarackdo sobra o8 propdaltos, riscos, custes e eflemallves de tralamanlo, conforma acima apesanindes, aceltn & auionzg 8 exacupda do tralamanta, comprornelenda-me a sumprir 88 ooeniapbes do profissional asaloberla & ercar com od cuslos prevision
. Declara, airda que ojs) procedmartols) descrilaish acima, o pac mim esainadofa), falarem realizada(a) eom mau soganlimaenio o da feoma sallofabscla, Aulavlzo @ Cperadons & pagar am meu roma e par minha eonta, eo proflesional contrédada que essing eese dacumenta, of vala

les &3 tralamento realizeda, comprometendome a BICAF o 08 cusion sonforme praviole em conbrato,

Fvacis

Fi

« kecid n Apinatutn o Chosglbe:Dr st Belilanie

o v 7] o

Fus R 20

Feldria " Respodiel

SO A

£
W/ /i
e

WA oy, £ nh pirono

R O Ginithar

VO | |




