-y x.n S \4. ! ) -
ﬁ,ﬁ 4 ML.__«@ GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO oo ==_ _ ____ __ _ __ _= ___ =

I RegeTo ANS [5oma de Emasio aa Guia 400 de Avreagio [5-Serta [6-umer da Ouia Principal 7-Data Vakdade da Senha &&Wm.:m N

406414 _ 018101211219 || @11 y/1912/1211 ) |[AUTORIZADO _m_mmod V8013121 INTERCAMBIO

Datoe @ Beneiodrc

Py — 5-Flano 0 Emprese T1-0wa Vaicade da Carteira T 2-Numero do Cardo Nacional oo Saide \—

To,o_m_o_m_m_m_m_ml,m_m_o_o_o_o_o:_o_ETOmmmomvmmeOOm» \_om5>rcz_ COOPERATIVA \_ [ [ S /]

13-Nome 14-Tolo'ora 15-Name o ¥ular o plaro

RONALDO ANTONIO DE SOUZA _:om:mm:: T R O O I s L RONALDO ANTONIO DE SOUZA

Dados &

16-Amndmer o RN 17Nome 3> Profssional Solcrente B+umerd ro CRO 19-UF [20-Coago CBO S 025 -

N LARA SILVA MILANEZ 137478 \_ sP E ot Eriiiish

21-Cadgo ne Operadora / CNPJ 1 CPF 22 diome o Convarado Exeavarte [23-Numero ro CRO [24-UF [25-Codz0 ONES

1319168,6,416;1181510) | | | ||LARASILVAMILANEZ 137478 sP

25-Nome o Profsuonal Exmcuans 27 Numero o CRO [28-UF [29-Cocigo CBO S

LARA SILVA MILANEZ 137478 SP

Paro % /

[30-Tabwia 31-Codgo o Arocedmens 32-Descngse 35-JertaReguio M Face 500 36-Quanmsdade US 37-Valor 33-Franqga/Co-paricpacio RS 39-Aut 40-Da'a do Reakzacio 41- Mowo do Glosa u»“‘?ﬂ‘n

110101814,0)01019,8) | jPROFILAXIA: POLIMENTO HASD )| jtp g 1 1315000001 1 1 190010y 11l SO 111 £

u_o 0 —m_b_O—o_O_A_w_m_ [vam_;X_>u10_;_§mZﬂo _I>mm__ S | __ Jisfed) —w\—w|_._ol_o|.: L | FOL.FW._.OI__ el g E.E@@w\phﬂl_:l@_trtlt

50108,410101019,8; | | PROFILAXIA: POLIMENTO CHAIE i 1y g 1 B30 0 11 191010511 _LL..LL_M_@E\@W:@.I:LIE

<0108,41010/01,9,8 | | PROFILAXIA: POLIMENTO HAID U 0 O 8 L O Y LW L 2 T T N SIC2 O A 1 1

T L, { [, O DR IS G 1O (O O L LE_____L,EEE.EFFE.E_LE:_EE____I_

Y 00 1 | ) I (O e L8 LY 0 O [ | TV VO TP T ek A T o O A WY 1S 1 1 D O A 19 A O 1 | X | N O A A S P PR

AT ) PO T [ 1 L O O PR )| T A L T A ]V A D 1 S A VA O e L (P G | i O T 4 O 7 PR P IR O L

o P L] Y 1Y 9 O O L I 1 (o T S N o] O 0 O O[O 1 R W 1O (O MO O O OO O O L1 j

P DO ] ST 2 (e s [ l L (Y G 01 oo o N L I 7 o 00 (s 18 LS R (N 0 (O VS 15 [ G O 17/ 8 o | )

T 1= ) L (N 1 o P L I L it | L o A VA 0L O e O ) O 0 e O 5 O ) O O A P | | PR D {00 | Y DY 18

STV 7 LA A [ ] 1O [ L 101 (TN 7/ NGO | I 1 O 0O 1o < - s PR U 50 T T ) T Y O T TR | N O 5 DO 56 14 5 1599 5

) B 1 ) L A (0 O o PO l )1 AR (S0 TS - FSEY O A 0 Y Y O N O o AN O 0 Ol JJL AT O O O I

ny I O O (O IO ot 1 1| | 1 R o o 1) L o] [ A A 00 1 Y AN A (O ) O 0 |\ | 0 1 Y N A 4 15

1] ¥ VA N Y (0 (808 0 oW pood OB N1 | SRS | i 14 2 IS 8T 100 (O O ) GO O N | [P b 0 L[l | ] I Y/ 0 ) 2 (Y | 5 6

RIS ) { A O N L I I L et O L I Y T T, 11 N A J OO O O Y | 0 I P o 5 e | N Y T P Y . i 81121

[<3-2aca Prewsio Termeno & Tratament [44-Tioo de Awndmeno 45-Tipo de Fauramento 46-10) Quansdade US [47-Valor Toral RS v 7 >
L )/ ) E:ﬂ-g.uog.iouhunnlalx.g«nuug.t.w?nrm:int.ﬁ- L) 1-Towt 2-Paraw L1 ___b—o_._o_o_ — _ _q__ g _O_ o0 48-Toal Franquia / Coparsapecio RS

Declaro oﬁwwou_!u.uog.amuir esctarecido sobre 08 proposiios, .F”nr?o_cuo-.w.a.wﬁuuna:-gwao conforme acima apresentaoos, aceilo © autonzo a cdo do , COMmp do-me a cumpiir as do : assistente @ arcar com 0s cusios M:qugi:

Mwwﬂuﬁuo S—cs oco.o,-hvo(untJms_o.uvnaoanu,.ﬂ-.nnoﬂ.,_wavmﬁsuoo.__o::evwgu.%.e-alnoa:sc 3);com ey 10 e de forma & Aut aOp a pagar em meu nome © pot minha conta, a0 profissonal contratado Gue assina esse documento. 03 valores

FOrservecdd

CE —— e p——p—y %2 Solc. 51-Da. local ® Assnansa co Courg b \_EB . y 2-Oaa, 1ocal o do [ Daa. local e Carmbo da Empresa

o avom Bu s Mo WML STty e Siba Mitane) [ STrOTL Ml ) | T

ISta

U CROISP 13747g




