1T

TR Pars wilh B

- P d § L "
L OOy ﬁ_ﬂ@ GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO e :Z__ __ *_
_

| 1-Reglaln ARE DDl dé Emianbo cin Gain 1 Je-catn de Actorzass ) B-Eenhin 6-Himarn da Suls Principr 7-Daln Vaidnze g Genta mmmmmm
406414 12918521 E1 LS yn2 1 (AUTORIZADO 86 | L1808 13- INTERCAMBIO
D e R T ATl A e e R e e i
a-imers dn Carisina il 5 Fans 0-Empan ‘aldade da Carlera urthc Hednma! de Sadds
_n__n__m__u_m_m_m..q_m__mmm_m_c_m_n_c__u_.“_.m_“: FOS REDE PRESTADORA _Umz._..___,._u__.._z_ CODPERATIVA N POy AU Gl O |
{Tiklara _ 14-Taekenn 15 picme o thdir 23 St
| ROBSON REZENDE SARANA 18/05/1967 | ROBSON REZENDE SARANA
Coios o Cosamds Rassaiii o e —— PR ! T
16-Asrdimanc w [H 17-pome do Provtsiznal Salitari 025 -
M ELAVIA CARDOSO PEREIRA o
ity o Faturar Empresa

21-Gidgo na Opemtons | TNFS ¢ CRET 22-home 3t Conirmiacn Exsculants FA-Haman e CRO
un__m_c_m_qmq_._._u T1818 1 1 FLAVIA CARDOSD PEREIRA 20497
_xwzuﬂn?vasuin Eamcutarin ul....._,__uia e GRO
| FLAVIA CARDOS0O PEREIRA
e A e e e
H-Tabals d1=-Cadipo do Proosd masis ekt LIS A3-Denlnfagido  a-Face 2500 3 3
1101081080085, | ;CONSULTA ODONTOLOGICA | U 1 13040000y g g 10,0305y 1 1 sl i SHZInSETn 44
| ) G OO [ S [ OO O O O f | SRR ) ARSI e N N O o [ O N N N 3 Gl N N S (N N N G | NN e O = B ;O | | 1
e b (A | ) (S0 NP ST N T O (RO [ 8 IS I 1O O I O O I & O L=l ) O S o | Y O o o O 0 O e O 4
et TN S N N O A I Y IO IR | BRI o Y e | N I % o T Y O S NS N O N N O ) N O S N A PO (Y I OO IO I

A 5 il e [, e T L | i I 1 e D O | | I A i N I O Cod P A e S OO ) SO ol | S5 | O PO 4 v S O O Y I |
o NN (SN Y SO RS S O O [N O | SRR ) Rl e S ) N e O NN A Y Y < M Y El D N YIS N ¥ Vo 1 e OV O Y Y Y O I |
Tal. =]l [t P | )] | I . I O B 3% DOy OO O O Y Y ) [CCH O O O N GO I S R (O G P OO () I ) | o B

& " - I

e N f SN N CEOY ] G [ o O O i Il i S ] 0 Y G [ P 1 RO U (S N [N 1 AE K o NN e (N N (S e e O 0 £ T S | Y |
.mu." A e ) 0 5 v o i fot [ ! I S G N Y O A O TN L O A O T P (Y Yl O RO (W S | o | O | ol M 0 | o [OE[O
VB [T AL U DO S N L Y I G ] N S N S N NN Y U O Y O O O O Y 1 I O O OO Ot
di | S Ot | NS S Pl e P e s | | J 1 3, e o OO O PO P O ) O e W [ 4 (R S [ [ WV G O | O} 0 1 O ) g | e e o0 B
L I | e i) S R [N O [ e l I ) U S O O O O Y ¥ U O R O Y O o I N VO S O O e N S O ) O O O
b 1 el N S 0 Y T S e [ I Y O O O SO S O G e A P 0 S R T 0 S LV PO O e 0 1 L | 0 L o
Ll T N S S Y O O | | N o R B I A A | 4 O N G O U O W s | O 1 O ) O Y |
o 0 | R MO [0 LG [ A s o i IO | N L FEP L O OR[N L W O % O [ N O O | O 1 I o 1 S T |
A% e Prardid TEmE 24 Teinmiss mt._.__wu__n._.__:_nr..!__r_ 1 A TR ek Fiilisisnaiin i T oisd Chsavidinoke LIS |k Totid B — 8- Totnl Franibs | Go-prsckagio HE

LWL L L] - trssnmens cnpesotiqen 2-Esme Radickii 3 Oviodonil a-Uyeukimplnsn : || *-Fetm L 13490 L1 1 1000 | VR i IO e o
Daclarn, cue apas ter side devidermants asclareziio sobre & propds#os, rscos. cmbos @ ahemativas de Seammants, confome acima apresardadcs. acellc @ aulsrize 4 execuche do fratamenss, Camprematenca-ma & Cumprr 8% oreniacies do prafisskinal assistenta & arear com as custas pranEtns Bm
conirato. Declar, anda que ols) procadimentols) descitais) acima, & por mim assiradols), foifomam reallzadods) com meu carsardimants & ca fomma satisfabdria, Autorize 3 Cparsdora & pRGSE &M WAL NomS & par minha coat, ao profissional contratacs qua 3ssina essn documanto. o5 valores
rafenantes a0 iretamenta realizado, comprometendo-me a arcar com o8 custas confreme previsss sm conlrso.

EE o T 1-iana, sl » Aevai s oo Grom e Py B e o singds g Jengdchits | A 53D, (ol ¢ Corvobi 02 Erpnm
AP T ; 2 D217 o e || el e g EI%_%EKLHE




