rjﬁﬁiw;@ GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO =___ _ ____ ____ ___

) C

T Regeso ANS 3 Dam ce Emassdo ca Gua 2 Data ce Aworzagho S Serha 5 umero ca Guls Prircpal 7 Dam Valicaze ca Senra &mmwwo )
406414 U730 121y _ﬁo 8/1012)/12 L AUTORIZADO 8242708 2470421t INTERCAMBIO
Dazos 3 Serwics _
8- Numen oa Cansea 9-Sano 10-Emoresa 11-Dara Vaicace ca Carsna 12-Numero o Cardo Nacor o =8 SsGoe
?o_m_o_m_m:_o_w_w_orm_o_:w_,_m_m_oE POS REDE PRESTADORA \:ﬂ‘md.ﬂc._.oom)mm_m._‘mzog _ S A O | O (9

13-home 14 Telg'ore 15 home co nar € paro

LUCIANO MARCON AZEVEDO o.\oﬂxmwu_ (1 ) N L I ) rC0_>ZOZ>DOOZ>Nm<mUO
Dados & peio
—Av»;!.vul..d-g 17-hame do Prfssionst Solahane 18 humero ra CRO 19-JF [25Coogo CBO 5 025 -

N LARA SILVA MILANEZ 137478 SP Faturar Empresa

21 Cacigo ma Operacora / CN®Y / C°F 22 \ome 05 Corrratado Execsare 23 Nomera ro CRO ¢ o7 5-Cocgo ONES

1319168)61416)118,510; | | LARA SILVA MILANEZ 137478 sP

25 home o SrAssonal Execurane 27 homero ro CRO 28-0F 25-Comgo CBO S

LARA SILVA MILANEZ 137478 SP
Piarc e Tratamers ¢ Proceciments Sofctacas O

W Taem  31-050ig0 € Procesimentd 32 Descrigho T Derafegdo 34face 3503 36Quariace JS 37.Vator 38 “rarcusCoparopacho RS B As  40Dwa co Restzacsc ~.

. 1010)181410100111918| | | PROFILAXIA' POLIMENTO | HAIE u | L 1315100105 1 1 1 10010 1 11 LIl :@DD&D_W:_N_ 2
2100 8;4)0,070,1198} | __qum_;xs,vo_._Zmz.-o HASE jLt gLt 1 131510 O 1 1 1 103040yt 1 1 L} ] le:bmw\@.uh:_.w_—_: L1 L) A
+10,0{81410100111918) | | PROFILAXIA' POLIMENTO (HASD | B L 1 B5 010y 11 10u%io 111l 1 SsORiRI2n2t

4+ 1010)1814101010119)8) | PROFILAXIA: POLIMENTO HAID || JUL L L B1510 10 1 1) 0,010y 1 1 11 31} _@B.:E:N_:

i

Pl )| I 0 S - ] O (O 1 | ________[._______[.[L__._LL.EEE\[L\_l_LELLL

s Y ) B MO o O 0 (0 S O B (BGRB8 U 4 E 7 O 1 Y 1O Ll et gt ey et vy —
T RV L ) B Lt S { ] K A E [[EEE.EFEE‘EF[LL.EEE\E\EE\
P e 10 L 00 P Pl L O 15 L 1 L[EFEI[EELLL.EE‘ELELE\E\E_ | S/ EC]

ST G { Y 0 50 1 (0 [[EEE%.E[E.EEE\E\EE\
wi_| W L 0 (2 A S O S ol .IIL_I.ll_E____LL.E—__—~L.E___ N 0 T Rt B { Y 158 ¥ B T [ 1 o

L TV | A [ 0 o B o PR rRSPURIA [ RP |0 I EJ | Y S Y S0 1 [T TN Y DN YY1 U/ Y 0 0 e
T A T {0 [ Ot P | [[EE.EE.EELLIE.EEEE\EPEL\
:__:__________ _L[E____E.E____—_VE____H_.___l_ 7 Y AR V' ] 2] | je]
:__:________LL Lin i) LE____[.E____[._:___E.__—l____\___:_______
{15 N { i [0 O DY 55 O ! I EEi 1 LN | A P [ W ) o 1 RS o W |  E Y 1 1 ) I (O _L.EEE\E\[LFPEEII\
(45 Sam rewsso Temmno oo Tratamens 44 Tipo ce AmrcmerD 45 Tigo ce Fansamer 46 Tl Quarscace US 47 Vakx Ttal RS (48 Tow) “rarcua / Co panmpagio RS

I 1 7 N ¢ ot _«LZ.-N‘Qdoun.nUupoumiix.ouauBuQch‘l.c_uwavwiA!u. L) Tomi 2 arciat Ll 1 111419100 Lt A 101 0000 T 2 Y o I 1 b
Deciaro que 2005 l21 SIC0 0evid, w do sobre 08 riscos. custos e de tratamento acima apresentados, aceRo e aulorizo a execuglo ¢o tralamento, COMPOMEENco-Mme -gsnmoguﬂaevag_-gﬁuoknlgonncaomﬂoﬁsuna
contrata Declaro. ainda que o(s) procedimentol(s) descito(s) acima, e por mim assinado(s) s) com meu ¢ de forma satistatéria. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta, ao orofissional Contratado que assina esse cocumento, o3 valores
referentes a0 D a arcar com 05 cusios conforme previsto em contrato

Utnercachs

R
o p . A I T




