 Odoninlife

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

4 Qutiacks poca vook ok &
_ | Reghieo e 3-Data de Emissiio da Gula 4-Data de Autorizaclo
_%u,uta J_ 1018110171210, | (147101731210, |[AoTomza00 |[7eoadsa """ emmames \ren 336909
%M_o_m_m_w_o_m_w_oba_o_o_o_obo_,_ 10 _A_[__—o%.muiwmmomvmmw.;oo_u.» :Wm.y-.ﬂrcz_ COOPERATIVA ;_.gﬁr&?sggifs
[noosomroormveson awewonl[T0) Luuu ) [P Sros e
. |16-Asendimento a RN 7 Nom do Profiesional Solcharss - R T R R R N N N R R R i B N e e A e T l0 TR Loy R A e e A
| LN THAINA FERREIRA DE LEMOS bt _@u Wkﬂﬂ.ﬂ\| 025 -
| [21-Codig0 ma Operadora / CNPJ / CPF [22-Nome 6o Contratado Executarte T — — Faturar Empresa
THAINA FERREIRA DE LEMOS 136496 _ SP L.
ﬂm..@wé“swgo 32 Descricto } e e R e TemCosmeicR N ODu et 4-MiodOi Gimesn
?_I_.L”L_ “ 101010165 | jCONSULTAODONTOLOGICA | L U1 18143000 1 11 1050010y 1 | _LL.EL@E\EL:LL.LIElla\\:
I B i :Iru_______._LL_____:LL_____:_LEFLL\EL:LL_LLLL\
el L) T | 0T 1 e G P o O | 1 __LI_______:l:____:_:_____.r._LrLE\E\ELELL\
et NN N 17 DA 9 T s 1M [ M | S S| (T A A T Y I W W L ey v e——
e R R | EERT (250 R S oy (O o N 1 L :L_I_I:____L._I_L_____:_:r___:__r:LI_FLL:LL_LLLL\
b I | 26 1 O O oS Y ] e ' | 1 L_.LL______:l:____:_:___LL__LL.LF._L:LL:LLF.LLL\
C S M R | o P ST 19 15 1O BN | 1 L_I_l:_______Ir.______:_:_____.,I_L_LPLL:LL\E_LLLL\
Lt I N | 99 13 R et oY 5 I [ L I L_LL________LI:____:;L______.____EL:LL:LI_F.ELL\
Lt N S8 1 T A RN v O [ L1 _L_LrLL______._I._L_____:LL_____:__F.__Ir:_l_l:_l_L,LLLL\l
o B I | ST 2 e O o 1500 LA S S LN LF._L____LL__I._L_____:LL_:__L.EL—LE\[L\EELLLII\I
4 T S | T 157 T 0N i O 10 Y e L | L_LE_____|___|_|:___[.E________LEE\E\EFE\
o] R N | Y AR T T O [ 1o _||I|__LE____t.E_____::_____:__EEL\E:LLELLL\
LT T (S0 A [0 T S O (S L) [ S | _LF|L_LI:____|___LL____Ll___:____:__EE\E:LL___[
b I N [ S P 5 [ A | J | Lr_l:___t.E__________._________L_LI:F._L:LLCLIE\
. TN I § ] 2 [ O 90 ) (Y [ ) P _L_Il_r.._l______L._LL_____:_:____::,I:LI:F._L\ELFEII\\
43-Data Previsfio Término do Tratamento [44-Tipo de Atendimento 45-Tipo de Faluramento 48-Total Quantidade US 47-Valor Total R$ .o.._.aiﬂi_ni_n,b.v-iod-o-osu
Wi nop 1n21e| L Exame 3.Ortodontia ;_L,.Ez._& Lj_ L1 181431010 | Lt L) @.@PLT T W i S 0
rﬁg"ﬁhsﬂmv Yoooaaxusi.uw nwﬂﬂhhu&wuoﬂ_m.ouuwﬂmro:nonm (s), 1 . o com meu o anno_“w%.ﬂoa ..ﬁ 7 -nonw d pvnanﬂc.: meu ..,oaoo-vaw_..,.:ﬁﬂ_.ﬂsonuoo:.m. u.ooan%«m,og_wg_pvﬁoonconun_ﬂnqoﬁmuoﬂh.ﬂm“.ﬂﬂﬂ_uﬂ_uoﬂ“
it ao izad -me a arcar com s custos conforme previsto em contrato.
eisnuaq eibinyn
do; . 52-Data, local @ do 1 Respe — 53-Data, local @ Carimbo da Empresa
sﬁm_n\.ﬁ_wis:\swu,.lﬁo _ﬂc._wm_.m Um.::.mﬁom gﬁm_;\.ﬁiw_s\ﬁ@_ﬁﬂﬁsm F. Lemos Ly ;- Bimpno- ; A p
CRO 136496 RO 2

CRO 136496



