L D ﬁw GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO o _____:__—7_ ___:_
= _u.ua...._nmias,...n__s - | TP Tr———r —"_..a:._.... T B-Nirars on Gum Procgal T.Dun vkate ds Sechs | m—GMmmm
| 1242101110112 || 1212511041210 ||AUTORIZADO 7987912 2190031 )n2)1) INTERCAMBIO

B-Humere da Carmicn ) m_.u_u._..n F _.__..._...lu...... = . ..ﬂ..n_E Vakdeae da Cameira ._ut_..l..._u__".__nuﬂ_wn..zﬂai_n: Saide
1010,2)0,2,5,3,3)0,71,9,0,070,0,0,1,0,1 _Im.,ommmcmnxmmganmr |[DENTAL UNI COOPERATIVA A T Y

1 rome T ) [ T — _
_En_rmn_pmommmm LOPES Emﬂmf::lr g I S e [ | | ||LMCLECIA SOARES LOPES i |
Diwcice: da Gontmiiida Raspona el peia Trammenln z I B

[T ——r—r :___q.zﬁina_"a“n.n__._?.ﬁ:_.c 1H-Hameo no CAC TH-LIE [FCidge BT 5 025 -

[N | FLAVIA CARDOSO PEREIRA 20497 R Faturar Empresa

21-Codgn s Opsradors { GHPJ § GRF 22-Nome do Canrilads Exsculacin Fi-Hi—am ro TR 24-1UF 25-Dadign GHEE

1012,0;5,7,71,047,6,9 I _‘_ FLAVIA CARDOSO PEREIRA 20487 Rl

T Sy m——— = | 7 i e Con | z0F 30 Chtigr CAD &

FLAVIA CARDOSO PEREIRA 20497 1Y

Pising ce Tralnmaenka ¢ Peacadmentos Schoiacos. y T T I......”.:. IRE P 2 ; i W .

[a0r : : ey 4.Facn g e T aul AD-Diata o R i i 41- Ml e Gles 43

0-Tabmis  31-Codie do Prececiments 12 Desorign 33-DenteRegibe  34.F ¥ MeQuamidata U3 A Whimg = 5 y -
+1010181,0,0)0)06,5, | | CONSULTA ODONTOLOGICA LU 3000 g 000 g L S il ELW&.@

A N S N A O A O I L 1 ! 17 O T Y Y IO N ¥ A O S O T O O T O N O O O O I

I | 1 0 R I O Rt Y B I It | A O O Y O 7 L AN VO S Y U e O ) (OO Y I | O I O 7 O [ 0 I o

ol ] N N O O G B o L | I || J S Y T Y Y I N O N AN (O (NN NN N NN NN S | i N 1 N (S A O

i I I | T 1 Y O WO (N L i 0 ] O O G o 04 O ) Y SO SO ) Y WO I G O O [ O ) e s e I o

1] I O OOl ) o I O _ 1 S Y S S S S O SO N N N N (N Y N O O e AN A (| IO A A

1 Y N 0 PO Y O O 1 | N S O 0 O 1 I 0 e L L ) o A R | Y S OO 0 T I | A I e 8|

o O AN | N T Y Y A [ O I Y [ S G O OO AN O S S N N N O O AN O O | A I T T o ) 1

] A | Y O O O L Y e | [ I L SR O 0 S O O O e O I O G O 1 O N (A ¥ 0 O O 00

ot Y Y Y O IO O I I I S ] N O S S S O S Y I N SO OO Y O O A T O

1 R R O [ O Ol IR [ Lo | SR | CE e RN SO A O o G O Y D L O Y O [0 VOO o o DO | O ) O G ) [ | P (L |

(S | Y Y Y O S 0T O O I I 11 S N T N Y Gy Y O O I A I [ [ R e

o MBS 8 G 0 S I B | [ I I O i G 3 R Y O o S (' Y O O e G | s B A (O 1 ) Rl I [

o S A Y Y [ I N T O N O O O O O A O O [ I ]

) ] 1 S Y O T Iy o o 1 11 e N ) O R 5 0 OO X e e 1 O O O o | A | Gl ] 0 _
.Hurna.:__n#.isﬂ_:aasué (44-Tipc 00 Alndmene B | -5 ey — 46 Total uaniatics LS A7 Makr Tetal RS 40-Totn Frangui ! Co-zanicpaedo RS
O ] ot i _ |_| *-Tratamens ccanicligion 2-Exame Radekigin Sodomia 4-LgdnaaEmengne I__I_.._aiwt&a_.___ L0 1 134090 O O LR N1 e OO A R P S [ |
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Allerada a Guia de temporaria para defindiva.
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