GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

— ST [-Sevra | o]
1183001711210 || 1210410171210 ||AUTORIZADO 7710464
e el e el b W
POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA

4-Telefore

16031994 ) (L1l ) L1 ke b

18- NesveT o CRO 19-UF
116653 SP
do G Es 23 Nurvers o CRO 24-UF
MARIA CAROLINA DE OLIVEIRA SIMAS 116653 SP
27-Nusam o CRO 28-UF 28-Codigo CBO §
116653 sP
Ja0R= = [ER. -

B -DerteRegils  M-Face 350 35-Quantidade US 37Valor 3B-Franquie/Co-paricioacio RS
210101166 | | TRATAMENTO ENDODONTICO | 25 |, P 125800 1 10300
o I " 1 T O Y O A O I O R [ T (0 [ o O
1 I T T O O O 1 S A O 0 L i
1 l i [T O T N O O N (O 0 10 AR
£ 1 1 B 00N OO OO e e |
L1 L I 0 O O (O O 5 A
o 1 I ) O O O O R
% 1 I T U T (NN T O 10
| \ I FECY e e P i Tt
o - 1 i SRR | L 150 N O 8 e o 1 b e
ol 1 1 {550 N U o O [ ) 1 o

| 4 Sl | 1 v ) o Bl ) om0

1 J 1 ] A 55 80 0 135 [ m B2
e | e Eiealp e Tiohlaad sy
45-Tipa da Faturamants
o 3L AUny e Anci [_l!-‘l’oﬂm
riecos, custos it acima , acalto @ iz @ axecugio do mm
cnmmm(t).mm»mmummmamommmmmam-mummmvhr
£8¢ COM 08 Cusios conforme previsto em

4\

l

: 'J.J
S Bl

Digitalizado com CamScanner



