D &2&._! i:m GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO e ‘_—_— — __ — —_—

[Err ey 3-Owa e Tovan 0o G 40 s Aderiagio T R 437713

. ~ReET C18it12112,0, _ RO 12210, \gzg 4 arairas 1049719431121 :L_ INTERCAMBIO
Dacn éo ewwmte L R

|8dmerc ga Camm

104 moress

00,2
1919, _e_n_u_n_n_o o_m_u_fo_o_o_o__ 101 __ POS REDE PRESTADORA Tmz;r UNI COOPERATIVA
v ]

I v RA DA SILVA
12/10/1988 T.mw NARIGIAM FI2121Q1 G || HEBERT PEREI

Nome do thular do puso

oAt o N |17 dome @ Prabassconal Sobodane
N WANDERSON LOPES AVILA DE OLIVEIRA

[7*Camige ne Opeensom | ONPy - CPY Py ——
(1014,79,8,5,1,9,6)4,2 _ WANDERSON LOPES AVILA DE OLIVEIRA

1835Cmer o CRO oF aﬂ\ 025 -

g o * MG Faturar Empresa
[23-Numers no CRO 24-UF 7%-Codigo CNES
44352 MG

27-Nimera no CRO 28-UF [29-Cedigo €80 S
44352 MG

47 Moo da Giosa 42-Ass

[men 3Conge g0 Procesmenic L Dewcnko 33DenisRegise 34Face 35O 36-Quantdade US 37-Valor

38 Franquia Co-cartiapacia RS 39-Aut  40-Dala deo Realzacho

+0,0,8,5,1/0,0,19,6, ; | RESTAURAGAO RESINA 126§ O 11 qi | | 1611000 1 | 1001040 _.[I__W__E\_E\_EE
#40108,5,110,0,1,9/6, | | RESTAURAGAO RESINA L3600 1 et 10005 111wt sl Smlindors 1
*9,9845,1,0,0,1,8,6; | | RESTAURACAO RESINA L3750yt i 1 00 g 1 1 100001t 11wt S leilundon iy

B T (8,8 ¢y RESTAURACAD RESINA L4611 0 ity g1 1 et et 1 1 103000t 1 i 1wt iSilSm bt
+49,0,8,5,10,0,1,9,6; | jRESTAURAGCAO RESINA L4700 ity g 1 6 @@y 11 195000 ¢ ¢ 11 nSnhSn im0 11 e

LT NN | I T N T I A _ I L {1 (I I GO0 7 0 0 N
T O O T T _ Il 0 A S T O ) 51 5 5 7 S S (R S e

R D A T R | | 1 0 ) A [ ) OS5 S 7S /| S S (R S i s
% T T N O O O | I Ty B Ty T N T B

T T T O Y _ I 0 L A7 O 0 0 0 O 0 05 0 [ [ ) ) )

I T T Y A B B B _ il L 1 0 0 0 0 0
O T | I L e ey s T L T
S Ll (N 0 ) S 0 A ) 0 g T o i g )
T e O | [ S| S 0 OO0 T 000 S 75 A 0 O 0 0
T T I I A I _ I T S O 0 S O 7 0 o

S O Paits Torme o Ty 45-Tipa de Faruramento 46-Total Quanlidade US 47-Vakor Total RS [18-Toml Frarquis | Copariopacho RS
Jisinli2u2 O Y +Exame Racobgeo 30rmxna 449 L 1ol 29w el O 1 O W
Declaro, que apds fer sido devidamente esclarecido sobre 0s propdsitos, rscos, cusios e allemativas de Iratamento, conforme acima ap: dos, aceito e aulorizo a 4o do . comp: 1do-me a cumprir as Bes do p | assistents e arcar com 08 CusIOs previstos em
contrmio. Declaro, @inda que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, € por mim (s), folforam (s) com meu e de forma o] a pagar em meu nome e por minha conta, ao profissional contratado que assina esse documento. os valores

relerenies ao lralamento realizado, compromelendo-me a arcar com os cuslos conforme previsto em conlralo.

S B Ao Neigott
) LORES
ODONTOLDGIA

CNPJ 34.671.405/0001-73

Digitalizado com CamScanner




