- ' ®
(lh]{d_] fe GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO & ‘ml l ” II

Rargudackl s ok et

7-Duta Validutn 4 Senha 488238
21911015 n211y ' INTERCAMBIO

ARuguto ANS -0t der Ervinsio da Guia [4-Doatin s Actonzagds S-fnnte irmern cda G Princinad

408414 l @043 IE.IJJ 1908 r1913 0211 "Aummznao 8344690

A B S e e e s e s P e e = BT 145 ST
3-Murman oty Carleim B-Plana 10-Emgrana TI-Cats Walitade da Carses 15-Hilimern do Ctan Naconal de Sadde
101012(02(53;468;2,3,0,0,0,0,0 110;14| POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA P |

CARLA KATIANE MORAES LEAL ) L | | | ||CARLAKATIANE MORAES LEAL
; T I " R T e e e D o T B o B e Er R

i T 1o do P o — ——— TooF [5Gt C80 & 0us e +
[n JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA 8570 PA Fatirar B
IR ————T Trmamam fum-mmm J @om&s Enviar - RX
9150,93,4,7|8 121513 | ||JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA 8570 PA F)S5200140-24 () B1000421-RPSE
26-Name do Profssionsl Evecutants 27-Namers ma CRD 20-Codga cEO S {IF) 85200140-25
8570 PA {1} B4000421-RPSE

JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA &
. : :»-fme 3 -Ouantdam US A Vaks == ks Co-particnagis mqm

[F— 14 Tekefura T5Nome d (st do pling 7

g iRt

1-Cadgo do Procedmanto

30-Taeln Do i,

++101018512/0y014,0; | | TRATAMENTO ENDODONTICO 28 g 1y g 318135,040)_ 010,00, L SIS @Sy L | | Qmak M

2-(0108:5,2/0701,4,0) | | TRATAMENTO ENDODONTICO 25 gt 38300 194,010 | WL S OB 1eyd |

310101811,0/010421) | | RXPERIARICAL BPSE oy g0 0 A0 0y ) 103000y 4 g | | WL 1SS0S R4 h_

+1910118111010)014|2,1; | | RXPERIAPICAL BPSES L it gL A 00 ul“i.&lﬂlu_mq.u_llil&ﬁaflﬂgf%u_u_bﬂmgjl

e S 1 [ R S (O (O o O L | | 15 FRSC 0 1 N 1 A VN O G Y YOO I Mg FLAG g o8 1 | O 4 W A | AN |

L I | T O O N Y SR S N 5 O L IO T 0 (O Y S T 1 O 1/ A L

i S | T S N Y O A l__JI_IuJLLJ_I_u.LIJLJ_u_JJ.LLJLLI_UJ‘LLJuLIJFuJFL_ULLLJJ___

g o | U S o) S R Ul £ | N [ O O 5 I L M S " 0 R O M O L O 5 O O 0 A Y Y D

L S | O T N N AN S Y I L U N T D II_I_II_I_I_I_J__I.I_I_IL_JJ_I_HI__I_IJI_L_II_I_I_I__I___

o S O ISR S N 5 6 1 { NS S ¢ 5 L O N O W _I_I.I_J_II_L_I_A_I_LL_I_II_II__J_III_l_rFI_I_Il_I_I_L_I.___

o VIR | O O Y T M 1 {1 S | 0 Y 81 T .I_I_ILJ_I_L_L_LI_I_AI_I_I_L_LJ,I_L;JJ_JL_LJfLLJH_I_ILJJL__—.

- S5 I S S S 6 T R : | = == | 5 S AT T VA 1 O O 1 6 A A O 5 Y 5/ A Y I O 5 W 4

¥ F O 0 O, A VT T | [ S T T Y T 1 Y N 0NN § (O WO OO I S Y O A 0

o 5 P T T O 1 V) T O Y = S 0 Y Ty | o T Y O 0 1N A O [ A

o F I | S RIS O O o R R Py | o T Y O Y O O A | 1 ¥ T O T L S )

43-Datey Poarvisdis Tdrming 6o Teatamants Tpe de Amndmen: 45-Tign da Fatoramenin ‘ol Quanibdada US 47-Valkor Toesl K8 48 Tatnd Franqus | Co-partcipaglo RS

L 208 ke | -Troamants Oorioligion 3 Exama Rasaiigs 3-Grivcie -4rgiociaEmerpinca Jrubmzam IL_J_LM.@JL L| L ki) 10u_UJLJ BT Ty

Declar, que aps ter sido devi sabre os ilos, fiscos, custos @ all da traf confarme acima apresentados, eeila ¢ autorizo & cxecugda do 1 8 cumprir a5 orientaghes do S8NIE & AT O0M 08 CuSIns previsios wm

conirato. Declarn, inda que ojs) i Btifa, @ por mim assir | faifforam COM Mg eda .Aumm:ﬂmamrmmmeemmmmmmun ¢ QUE A53NA age o8 valores |
a0 resfizade, S arcar com os custes confarme previsto em cantrat.

FET————

§1-Oata, beal 0 Aknahea co Ciru = 2ot bocwl & Ansiniurs do Benaficidio | ﬁm.hﬂumﬁdlfﬂm |
WiE0 1Sinsal «f 2 - || @Byl ! S0 5 T
' errirE
0



*
Odoniljie GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO MR
itk s il piwl

1Fngistn ANE | [+ 5-Gata i Gurs Prinipal *-tata Vakdade da Sera 476633
406414 i 3001221 115103221 Eummz,ma 8298312 145015 241 INTERCAMBIO

R R 1 = \wlmu - 2 Hinare o Cavib Facorai s Sl . —
19(0(2/0,2)53,2,75,280,0,0,0,01;0,1,||POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA L {4 O O I

[T-Homa 4-Tokmne [15-Nama da ltslar o plan
EVANDHOSOUS&F'ANA 05/03M1979 I{ ) O O O O | |E\?ANDROSOUSAF'ANA »

[ V6-Adpndmenta o RN 17=hame do Profssionsl 18-hiiimeso s CRO

15-LF 5 ] )
OYCE INHO A [ 70 P Das -
N JOYe RAQLIEL SOBRI GOMES PIMENT. 8570 A E Empresa
21-Chdigs na Cpemdar | CHRPL | CFF I o o Goravado Exscutints mecm | 25-Cocgn CHES Enviar - RX
1815)09(3/4/7/82)5)3 | ||{JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA 8570 IP.R " (Y BID0&21RIS (1) E10004Z1-APSE
0 Prufesthel Enscitans :rmmmmmn atr 29-casgu cBO 5 {1} B1000421-RPSE
JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA PA ) B1000421.R15

[MTabela  33-Cédign do Procediments 32-Oencrichn

13DerteRagile  MFace 350W  36-Ouanidade UB T Vnkor 38-FracanCo-partopads AS At izagha 41 “

1-1010872,0,0,0,8,5,8, ; | EXODONTIADE RAIZ I S ¥ N OO I O Lt Y L N L N Y PO 0y 1y WL I SLB o ned4
21010/181210(00859) | |EXODONTIADE RAIZ R I .4 - O A L LN Y B B M E-T10 A ke = e
+-1040/8,2,0,0,0/8,5,8) | |EXODONTIADE RAIZ L2 g i a8 00 g1 105000y gy g 1 SR u0Bnedd
4-(01018)110,0,04,2,1| | | RXPERIAPICAL LRIS | 1 g A 00 g 0000 g i SHASI Gig b )

51010 B1,0,0,0;4,21) | RX PERIAPICAL

WRPSE L g i 1 0 @0 g g g 40048 g gy II_I_IL_IdlliIJLQliU&jiILJ_]_J_J

|
4010810400421y | | RXPERIAPICAL LRIS ju h i ;@00 )11 1000 g g g _II_L_ILJI_QDII_IQJ%LJ.J_I_M’&%
7-10081110,0,0y4,2)1) | | RKPERIAPICAL RPSE I Y gt f A @0y | 100000y g g gL uS iﬁﬂx:@@réﬁu_u_{,émé
. Y Y T N 1 N O N O VO O S S T o T T O S GO 0 1 I O 0 A I P
T T T 1 T T (0 1 | N 0 O T N OO O U 0 A VO Y A T N (O T I I
g 0 WO 1O T O - S S0 S | Al N OV O DA M G 0 N 4 W 0 Y N O Y v O O O 7 O L0 1 T O
L T 1 (Y AU OO TR P PR | v, & 0 I O 0 S .1 T L e (T O U R Y A ol T 7 o O o | AR I
I (IR A R B A O B (R SO I A VN O W S N U | W/ VG B A [ I A
kT O O O I S U 1 S S T T Y A N T 1 Y|
. I |1 1 VO O 1 | I O O T Y T 0 [ O S| [ L I
i T I A VY N5 o A O O O 0 3 L e | O N Y Y T T 1

Termino do Tratamants 44-Tipo da Asendimenic A5 Tipo o Falummasin: -Total Conrtziare U5 7V aior Tetal i) :mrmimplmﬁ

@“ f|L_4~—— . |L_||-Iwmw —|lJt|2t715IIUIDI|lrIIIInI.I_J_|“ L1 11
n-ulm.mm-. sobre o8 nscos, de conforme acima apresentadas, acelia & auorizn o da & cumpeir & a5 o profissional assisients ¢ arcer com o8 custas arevistos em
mmnudmn.-wwoo(e] i (8] Beima, & per mém folffaram oom o da forma Autorco g 8 pagAT &M MeU NomE & por minha conta, ao -« qu= assing esse o8 valores
oy realizado. @ ArCAr COM 08 Cusins conforms previsio am condrate.

= 5200, Jorl T 7 . ‘da Empreas AL
mfa_&m.;ﬂ DB T s OB L, Pl
. -\\q"- e 10

o




GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO |“|| | m ' llllmll " Ill

[FRugstasns | [t e .,J. - " f Aty n G Prirgics . Whikh, o St 7 469319
avB41s 211 || 11480 32yt AUTC-RIZADO ] 8265494 || .o 4 'IOJM Al
ook ou Banefcing

FETPeyrE— e O s Ti-Oma ¥l 4 Carers T Y re—— =
0,02 D|2;513|5|2|3|E_LO|0|U|D|B|0.-1|D|1|'rPOSREDEPRESTADORA LNTALUNI COOPERATIVA L1 .}

13-Nume 15=Mome do Stuls oo planc
HELCIO JORGE DE OLIVEIRA TAVARES 1smzr19?9‘ (I 1y I |HELCIOJORGE DE OLIVEIRA TAVARES ‘
mwww = i =3 ¥ 3 T - .
il [ jt“""‘“’"”‘“' WEE’F B i
N [ JOYCE RAGUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA Fat i
21-Cadgo na Operadars { GNP CFF [Z2-home da Contratedc Fxecylare. Z3-Hiiwmr no RO 25-Lodbgo CNES Enviar - RX
19151019134,78,2,5,3, JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA 8570 Pn s
[20-Neme do Profssaonsl Executanis o 28-UF [20-Cédigo CBO 5
JOYCE RAQUEL SDBRINHO GOMES PmEN'rA 5 F'A
- Tatein !u-couwmmmw muw THOerteFngils  3¥pe  350m  R-Quaniasde US Shrdor nr—-wnm:-w--ummm Shg A0Dats e Nemicagia 41- Ml da Glosa 428 '
1010(81110/0,04;21, | | RXPERIAPICAL LRIS || it g |1|41L212||_LLJ_|£J.ILLJL_LJ_|_LI.I_|_|r£|L£&|rQiu&H 7]
i L U R N 15 it AN A | I | i T O T Y O A [ i {0 O
i Y Y VR O LI O (N 11 T Y | | L b gt Rl T 1 Y L S T S O 1 Y O O
4+ S ) O T O O T Y | LIt L1y L 1 A N O . I O I
L T T O S T T Y | | (I S X J'T u} /1 (U VR O Y Il e ey
TR G i T O I | I , J 1 L L T hl T
L T S R 0 L I o O SN | S | | OS] N5 N o )} A 0 100 AR A T S 11 MO 1Y O
S | 0 0 O O - 1 | VI Y Y 0 Y O O Y O 71 T o
ol N S VS 0 e S N I O O | J | A L1 J 11 L1 11 O I 1 1 I
i e N gl OV Y O N (O O3 i I L 1 L I E I i LA o B 14 Y
i S T T Y O O L I L1 11l | 0 T | T 1 L S,
SO I TN O 1 A 1O 1 iy | | O Y A A ¥ Y T T I 1 I O
UL e | I | 1 AR O O B il I_II T 1 1 -
oll S T S RS T O SIS R (S ¥ O (R A T Y I
" A e Y T L Y T (O [ | 1 1 JI_1 il L N T P
4:1-Oaata Prawesn Térmmn do fratamanks [44-Tipu dhe Almrcbmanto A5-Tipes dn Faturaman Youamnimus nvmu-lk: [48-Tetml Frangaa £ Qo-parstnagan RS
o103 1z 14 ui-TmmmmammaMhumw L) A-Talw 2-Parsid 11471040 ” | 1 10}010] ’ N Y
Declarn, gue apds ter siso ils, riscos, Clslos o aa ., ool moaumzn-mcuﬂn B CUmper as BASElEnle & ANCET COM 08 CUseE previEios Bm
conlealn, Declar, alnds qua ais| pmaenmnhum aemocsl ACITA, & pOF mim . faitforam som mau - AULGro & a noua-emnwmmeeummmna conts, a0 profissensl contralado que sssina esse documento, o5 valores
referantas a5 3 Bfear cam o8 cuslos confomne previsto em condaio.
[pvarerr—r a
Al X
ﬂ\w ' Y

S local o Assnsies o Ginegis

141G 03 s |

B2-Dintn, kol Asimadur tio Beraficien | A

LG /013 el |

Dita. local & Caiimto s Empessa

A
LLIGINO3 e | l(e%_ﬁ)‘!‘;ﬁ‘t(‘




thﬁilfe GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO ”"" ‘” II II I HI || I

1 Aeyino ANS Em‘s&odaﬁun BNrmin da GUa Priscipal (T-Dhttar vmuas.m-
406414 Tl 21 I [0 WD 3201y ”AUTORFZADD —] 832711 J 018101621 INTERCAMBIO
e

mmm i .umnmmm:wwmaﬂamw S B R e e e e "_“"_ e Sl N
16-Emprana 1 . Saide
00 2 0 21513143 6,0,3,0,0,0 D]“HNJ__]“POSREDEPREsTﬁDDRA DENTAL UNI COOPERATIVA ]L] I /1 I“_

4Tk tone 15-Nume do e do plara
(I__,l__lJ I O 4 WALDENILSON RICARDO DE OLIVE!RA SAMPAIO

T S TSR M MR et o .smmmm.nm 4&%%%

. ﬁ—~ : = = |G-n—wCHD ; ?“'W‘F 025 -
JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA 8570 S
Fall.u‘ar Empresa
[25-Codign CNES

¢ A-hame
JOSIANE BRAGA FERREIRA

;mp 22-boma e Contratade Exestants [23-Mareera o GG Enviar - X
I Q |9 3 [d T 8,253 | JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA 8570 (1) 81000421 -FPIE
. 3 zs-mupms (1 B100R421-RPIE

30-Tabels Jl%mhuumb 22Desciia HenwTegho  DeFace 350 3-Ousdada US Wrnicr mmuwmm A mnane-m;la 41 Mot da Gloss

|-L__|_||B|2p0|0|018|5t9]_rlEXODDN'H-ADERAIZ U3 g1y L 173,040, L1 10,00 11 |__|_"_||__lﬂ_| m;ﬂ|
:010/18,2/0,0,0,85,9, | | EXODONTIADE RAIZ L35 Mg 2808y I_I_IIEL?_II_I_I_,_J_!I_I_!LJL_Q_HLQ&R&_I‘_I
31010(811040)014,21| | | RXPERIAPICAL PRI S It L 00 1y 1000000y gy gy i SiLiOndBigd
+10104181140/010,42,1) | | RXPERIAPICAL FRP'EILJLLJLUMMJLMI%MMMQQIFI%J%LMJ_@L&
2 55 1 1S5 U U R ol N I._II.__II_J__IIIIIltIIIJIIIIII_,I__IJIIJIH_I_[I_J1__|__|J|_,|__|!|_|_]| 1
e, 0 1 | Y S S S T 1 1 O e I ] _I_LJ.I_I_.IL_IIII]IIIilJlll.L..L_II_JI_J__lII_l_Hl__,I_l
L 0 S O Y I o ) L S I O I A A A B A | 1 S ) 1 Y T,
T I | S O N Yl I L_Il__II_L_JIIIIJEI_,L_IIIIIIIL_,L__iIIIIIIL_L___LJL_I_I!!_J__lfI_I_Il_l_I_[_I__—,
L I O O O Y Y I | I | SO | 1 Y S IO I | O Y Y I
O S ST i ) A | I__rr__fE_L_iI_i SR Y A T Y Y =l b ey
a4 Y T o N O S S S [ 1 O 0 o e A 0 WO 8 e I O P
w2 e (o R = eSS TR T O 1 O afeo = fl ==l ¥ O O A (R 1 | I B I r.L_1_1|_i|__|_|.r|_|_HI_|_|I_|_L_|_;___
o S0 158 S O Y O O I S o O o | | S R | U U 1 {1 S 1 | W N I 1 SRR WA N Y A T ) I 10
Rt T Y T I I O [ MY T O Y O O O OO O S T O O {1 W O L
gt oo i ) S U i) B S R e | o 1 o 5 I 1 O O O _L_L_l T ]_l_JL_l_II_“_.J_l“_.l_J”_l_IL_L_l_I_l_..___
ﬁnialoh'mhnaYm ~¥ipo de Alerckmenin 45-Tipo de 48-T 7-Vakn Tolal RS uifwuhrnw-lﬂwﬂnﬂ!

i u|wwmwmw || 1-Tateh 3eprci —|L lo_lil—| -|':h 0,0 4, S0 ) N o
mmmmﬁsnﬂ-—'— nsces, cuslos de . conforma acima .mssﬁoﬁmcmmﬁow Eumprir i 255i50an1e o arcar cOm &5 custos previsios am
wmmmmuo:a]wmmmnmu]dqumewm com m @ de lonma nmammmumepummmn QuE 33sina ease 0% valares

an aswmuwmmmwammm
43-Cibsarvacdo

i

ST E

[~

52-Dta, local & Asaigiurs do Benaficenc ) Fespons vl J-Dﬂulmllll:mmh:meu f }'\iiiﬁ L]
l EDHQ.J_;;& LA osians (101101512 o) . ecd
Ut o .8
2
(®



ah]ﬁ_lfe GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO u"l I |I |I| II “ Il |I I
Wbt pas vk g

-fegisli ANS. Mamﬁm P-Dota Vaioada da Senha 51321
406414 I 1311 i1 | 104352 _JETORIZADO I 121910181721 1NTERCAMBID

T = '..;‘“. AT SN TN ;ﬁmm'mmnvmmn

! i 3 i AR RS E R L
U!2|°|2|513i4|3i5|0|310|0|0|0|0| 1052 J 0S REDE PRESTADORA | DENTAL UNI COOPERATIVA ” |
14-Tednkane 15-Home do Huler do planc.
JOSIANE BRAGA FERREIRA 30311983 || ( e O Ol O A o I | I WALDENILSON RICARDO DE OLIVEIRA SAMPAIO

. .. UM*M ] e 1 E : — e : 25-
N JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA 8570 s

1 Lédigo na Opeendors | CNPJ/ TPF -hame 80 Centratads Executenty 23-homeno no CRO 2 F 25-Codigo GNES Emriar—ﬁ):
95)0,9,34,7 82,53 JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA 8570 PA () B1000421-Ris

| 26-Nome do Protssioral Executarin. 27-Narrare no CRO (1} 81000421

JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA | PA

m. ;1 = " i : :u.nnum w -t . & 38-Frarqu = 4n-
(0108110100421, | jRXPERIAPICAL LRIS I Mt |1|¢|10r0|| Ll 1000y g g u_l_u_léniuo_ﬁﬂéé_u_l_l_Lgdﬂ&a.r
(010)811,00,0;421; | jRXPERIAPICAL RCSEy . it g1 1 (AWO O 1000 g g g ) iSRSl 111 s AT Al
L | O O Y v W | | RSN O Ol O 1 T I 1 O S U S G A L 7 VO Y S
| (R N | S 5 1 W | | S YO R YT N N N R O Y S N S = N N YO T L0/ O O 1 O N
S (N | N O O 1 2 ) | (N | A 0 S N ) I O G (5 ([ o | U ) 1 | O | A I
LR N | O T G I | | | RN T O Y O O N O N 1 N o O 4 A 0 O
2T I | S 0 1O L0 VA ) e 1 L 1 I O N T Y O A I O O 1 Y O Y
L O T OO (A 0 L . - S S S S ) G S KA S S S O O | O . T O O A
L O | O O A N 0 L 1 I YT T Y T T O S N O O 7 O 7 A O
[ T | 30 S O Y N LER T ST o S ¥ (5 S50 S5 T 0 G A s | o M [y ) ) o 1 T I I
T N | S I L S A RN O N S A [ O O O O
- I G Y R N VT 0 O | S RS | ot 3 ) 5 N O NG N O 1 T T 0 0 " I AR 1) | 00 A 1 (A O |l 1 I
. DO N | N O O O O {0 TN O I_II_II_I_II!IIIJ.I_,L-,_jiIIIII.I_.I_IIIIIIi.I_I_I.I_ll_I_HI_I_I-‘I_I_H_I_I_LJ
7 O | A e o VA e I {8 AN | O G 1 S SO0 N N O T O 1 O OO O 11 Y 7 Y
. O N N N N O L I L Il ) 0 S AL (S S {51 O 0 i G | | ot e e O | ) I A
Pravisde Timine do Toderanin Tipo de Afmndment A%-Tgo o Falurwmanin. Total Quantdade US 47-vinder Tatd A§ 48-Total Franquia | Co-paricipagho RS
1B OB Rik-| | |__| +Tomamets Orolige 2rame Radolsgen 30 4sgieoiEmarplocs ]I_,lmum | Ll | (2181010 ” L1 100010) ] LLtyLidi)
Declan, que apds ler sido riscas, Cusis & o mmawwmmmummum_ ¥ o islants @ Arcar com o4 CuSIDS prgvistos em
contrato. mm:mmm]mwﬁ:pﬂmﬂxmawm foiforam com mau Autorizo 8 3 pagar em meu nome & p«mmm a0 Qua ASSINA BSEE o8 valores
B 8Icar com o3 custos canforme previsio em contrato,
Mnm-un
.p_\\‘_._l.
- "c‘\rj local & Amsimara 0o Berehodnia |  kocal » Canioo dn Empresa '1?'?
WK ER=Srtviy YA K2 T i R e en JREE

ce
l!a\ﬂL "3'0 10
. Q‘ < E\;\?_: 1 e B2
o




thﬁj_"e GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

a0 P ack o
1 Segate ANS BM&EM‘.DMN 5-Ganha Hrmvere: cm Ciuan Prncpd T-Data uisde da Senha
406414 2y |‘J1';|1 B3 21 HﬁUTOR!ZADCI 8442676 2.9 10 621 NTERCAMB‘D
Cinsks 3 B LR R S e S e ; e e Rl it

[B-stirmars dn Carinen
0012025341360

1 1Dl Vadiclactn i Canrtnis 1 -. -
|1|0J2||P05REDEERE5TAD0RA | | 1 ML ML
[EuTee— [t4-Takrlcrs 18-Nama do Stular do plano
JOSIANE BRAGA FERREIRA 130031983 || (1_1L_) | -1 J | WALDEHILSDN RIC.ARDCI DE OLIVEIRA SAMPAIO

;Fi

N JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA I PA IT 25~
Faturar Empresa
-i‘wmmr:l‘Jrﬁ” 22 Nema do Corratons Executnme ro CRO -UF AE-Cindigs CNES Emim’ % Rx
1915109347 81253 | || JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA 8570 PA o o
26-home: oo Frofssional Cescutarie 27-umero no CRO 2-UF | 73-Cadgo CBO 5
JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA J 8570 PA J
= e - VDR $o-Fu . M us ; 37-akr = -. At . 1 42-
1410 tﬂ|5|1|0|01210|01 || RESTAURAGAQ RESINA L38OV yy g g (B8 00 g 1 4000 | 1y | g LlLéi_lr@iH@_Ju_l_La«{z.m‘
2.010(815,1(0(01,96| | | RESTAURAGAO RESINA L4 00 Jt it L B8 1) 1010005 1 111 g1 iSiBnOSndibii 1 rdosial
T O O A VY | (N NN | A0 | 1 N O O I W R VO B A A O 0O I N T Y [
L T O Y O | ] i ] D o e T 1 I [0 S 0 O I o M O A
5 O [T O 2 S | | T AT Y X N A 1 A 0 I
T | I T e W O W | 1 | | U S O T N N W A XA S O | A W 1 | (A It 1
21T I {0 1 O 00 | i 4 (1 G L N T 0 Y T O A T Y O O O O
T O N N S O [ | T I 1 T Y O O IO R T O |
T T ¥ I I | 1 L o 4 0 (UL O A [ O () I S L
O PO T OO Tl 1 00 | 1 i N O O A 0 O O 0 1 N Y O Y A
LN N O N O l I j 5 G A S A 1 | O O | OB P i Y W | W I O T O 6 0 1
" OO O O - 1 il T I A R U 1 N O N A O B I bl :
TN O O O O 1 | VTSN WV X Y N A T I Y O
TV A (i Py O L i I O ||||||||||||| LI i WL L
® O VAN 1 W s O 1O [ jl N A O O Y T L1 1 10 T T T L
| 43-Diatx Prmvises Tiermine: dee Tralamants Tipe do Alsndimanic 45-Tign 0e Faiuramenn u—maiummm TAalnr Total KE - Trotal Frangua | Co-panicizagio AS
1A QSR b uu.fmmwww—umwmm-ww ||_!l-m-=u=-m- | 111419),0(0, | 104,010 7 T Y0 1T
Declars, que apés ter gi TSCOS, CUSios @ de coniomme pi acsito e aulorizo & execugio do P asssienta ¢ arcar com os cusios previsios sm.
contrata. D.damuﬂunmuols) udnu,upurmlm foilfarsm com meu s forma Mwmcopuaﬂmlmwlmmmupurmnhlmuhn B quss Bsaing esse o4 volres.
i, & arcar com ¢s custos conforme previsio am contrata.

(oY ———

83-0nta, tocal m Axsrtusn oo Bemerdcani § Resocoaeved 53-Data, local & Carmbo da Emprosa \'||

P1h1 1012y e A0 B 1Sk ppet

2=in

'I\‘N‘ 13 r),_n‘-“’
( % (_ul"g"rl\lp' g



OQdonfolife

WG a0 [ R e 4ol

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

TRugatee AHE 3-Data de Erissto do Gus m-a-mm E-himere da Guia Priil
406414 I |2 amo a ,-|2 1 213y l UTORIZADO 413501

506284
INTERCAMBIO ‘
E B SR,

1@1012 101215431419111§1(0040,0,0;1,01) IPOSREDEPRESTADGRA

e |..','--
!II |mn¢ummmm

1i-Nome
| LUCIANA GONCALVES DE CASTRO 26/11/1980

T na CRO
8570

5-Adorm. o thular do plang
LUCIANA GONCALVES DE CASTRO'

ms 025

‘. A T SN =
JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA PA i
Faturar Empresa
}1%mm NP | CPF | 23-Masan no G0 F Mncﬂ Enviar - RX
0/9,34,71812|5;3 cE RAQUELSQBRINHOGOMESF‘IMENTA J 8570 PA (18520014014
26-Homm o Profissionst Esncutanis 27-Nimeen no CRO CBOS 1 B1000421-
JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA Iasm PA | ) 81000421
sn.nhl- FCndige o0 Procesments : 33-DemeRegio n lsan w :TM ._ "
101018151210,0;1,410; | | TRATAMENTOENDODONTICO | 14 | jyty j| | §3|3133000 | | | (0,0 ﬂu Lt iSOG 1 1 Yo ana Qacteo |
20101811/0/0,01421| | | RXPERIAPICAL RPSD || o A0y 1 100000y 1 1wt iS00 1L 1 s ceand Cashes
2(010(811/01040,4,21) | | RXPERIAPICAL RPSD || gty g1y | (1@ 5001 4 | 1040005 1 | | | ||_|_||_ufDJrQéﬂb’J_|£u_|_|_&m_~wmmw
L S Y YT O A O 0 | I L | 11 1 1 O A 1 O O Y I L {L AT (e B Sy
Lt T | O N O N O s A L | ) O A O AN | T {1 T
s { S o) I 5 W T 1 L ] el 11 L1 |1 1 P 1 T 4 O A
L T T O I L 1 I 1 T T Y O G G O G O AW T 1 (O G O IO I
T T e T Y O | I T T T A VN[ M RO O
-4 e 3 S0 11N Y O U N | I | 1 JI_ LI fLSSEY G N S 1 S OO O CO O O O 5 R
e N S Y s O (1 | il Ty T A 8 | N I N I O L
T T A 1 | I | O A 1 T (N T S O 1 ./ O o I
% Y | VO S O O O A N (OO L Il ] . e 1 S T O - MO T T 0 1 o oAl < M I A I.I_I__II'_II_L_Jr'l_LJN_I_JI_'l_I_I_I
e S 0 Y O NN O O = O L | J 1 1 LN TS S [ OB G WSO ] I O I 1 0 LT | e 0 1 N | O 0 OO
ot 1T TN (O Y (O 1 1 11|||i||.:|4|||||||||||| Y
T T O O J S O Y L T O T O 1 O | L N O Y I I I
ulm Tipn e Atanlimenin 45Ty unior Totd R§ 48-Teinl F ranquia / Co-particpachs RS

%L{ﬁ j’_unmmmzmwmw —”_[_h-rwm ] 1=t !3|3|1I°| r_ | 1D| 19 0 O O Y G A O |
Declar, que apds ter sid: risoos, da conlarme acima aceiio & aloriz umm:-urmummmh;m |
mmmuql]mdhumme;mewm foifforam (8] com meu o de forma demlmmrllwnmmmuwrmnmmmn o8 valores
ratarenien zmwmnwwnMpumhamm

L") . - -
M@M Ao oguuen | Oboflomifve olilugwnize,  (RWor 0 w0 palBling 23 o .

Al

s |won, [[BOOB S

Dﬁ:ﬁtrma Ca ':'rm_] E ‘f"'""’"'i

p \.T“E - ut

3
'“N‘ 50 ; -|r\

Q

A W ,ﬁ'\
¢l



Odoniolife

Tt gl vl g

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

- HHR

I

[ Regitra ANS Dials dy Errvssto da Gus R e —— [E-5anha Moy da G Pl 1-Dlates Wasicladde 00 Sacha 494
IL“’B‘”“ J 01951037241 r 0194110134121 ||AUTORIZADD J 8369136 I 017 /016,21 INTERCAMBIO
RN ) T I S T S e F SE ST TR e B E AR T s A s BT e

i da Cartera e = IDEmpresa n‘ﬂnmﬂd-d-cn‘;‘:n .li-ll-'m-m n—.mﬂmﬂmﬁ-:oe .
10101210,2,5,34;911,1,0,0,0,0;0,1,0,1, POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA I [} [T —]a J

[E Y- 14Tk [15-Knme do fular de. .

LUCIANA GONCALVES DE CASTRO 26/11/1980 | ( ) T 4 O N LUCIANA GONCALVES DE CASTRO

or¥aiag Risgonsavel peko Tratamants T WW&BW%MWamummwmw

[ Dk O S

N | JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA 8570 PA o g

21 -Cdigo na Opsmadora | GNP (| CPF 22-Noma do Covtratade Esmcutants 'z efo no CRO 28-UF | 26-Clg CHES

191510193,4,7(8,2,5,3 1 ‘]ovcmmuasoanmuoeomeammemn J_ PA |
| 28-4oma do Profssonal Execatanis 28-uF 28-Ciidigo CHO 5

JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA PA

el oo s i T ST
Tabsla  H-Cidgoda

e TR 2 e e |

A1 Mothe 4 (own 42-Assinatrs

3Duniefeglic  J4Face 150N 35-Ouwnidede LS Il

hay O B S 0 ) | IL_lu_ILJ_J_Lu,LLJu_J_J_l_LLJ_ILLLl_l_l.u_luu_Hu_ILuLu;l___
5 S O N O N A A A S S S S /A TV I A (M (I I L | O/ O 1/ A 11 =
L S | I ] S T I___n___rl_l'_rLI_J_J_J_I.LL_ILuJ_J_I.I_l_lu_I_LJJLLJ_H_LJI_uJu_ILu_u____
2 N | P O O T I | II_IMJLLJ_J_JJ-LLJLLLJJ_J,LJJLLJ_I_LLLULIUJJLJ_JFLLJL_HJJ__—.
L. 0 O 53 O R 1 Y| { R WS 0 N VO O I .I_A_JL_I_I_LJ_:.l_LJu_L_t_LJ.LJ_JL_lu_:LJ_m_A“Iu_l_L_I___
T I [ U ) O e {0 O A O O O | AR O O S 2 | G 4 . O I A
I T O Y A T Y I Y SN A 1 VI T N O O O 1 I | R I IR N O /O 7T I b

= I S O S N v Y ) MO O | R U O | (| ! Lol I WL 1| Y I T Y T O IO |

i VY AT COR T A O O e I S 1 O O O N Y A Y 0 | o T I T I

g e e | Y Y A I T GO I 10 0 o | O I I [
{43-Dala Previsns Taming go Tresmamo [44-Tipo de Alsrcimentn 45-Tipo oo Fatunmento -Total Quanidade LS £7-Madeor Toial RS M-Yudlwrcomwns
L8 el & ”— o geo >orimssnia —|I_h-ruua-lw.| Ll |3|ﬂ|5|r1|_|ﬂ R T |°|.|£|1|4I T R
Declaro, gue 3pds ter sida i ! LT it0s, rigeos, cusios & de £l aceito & autorizo & 5 .mamﬁ-uummmsﬁm\NMMolemmmmmm
canlrain. Declara. ainda que ofs) procadimentals) descrita(s) acima, & por mim Taitfol meu # da forma Autofizo 3 Operadora a pagar am meu nome & par mnha cnla, 3o profissiansl contratads que assna esse documento, o valores

relanenien po

realizado,

8 arzar com ob euslos conlorme previsie em contrato.

at-uta, leeel = Amsraturs i Ci

E D ndibidd

20t sl B Ansinaties o Benalziiks | Rmssoncaval

WO R b, o Cactaon

(G508 L,

10101815,1)01011)916) | | RESTAURAGAO RESINA L2000 M g 1 81000 g g 04040 4 | | IF_I_ILEILDJ"‘_IFQLB_HEL;_IUJ_LMWQ
2-010),8/5;1,0,0,1,9;6) | | RESTAURAGAD RESINA L2 L0 iy g a1 S 000 g g g 10,000, | | 4 Wt S0 A Qs el 1 1) adeeng G
+101011815(1101041,8(6; | | RESTAURAGAD RESINA L3 9 i g1 8100 § g 40,00, Lttt iS0AOB it 4 | | sliassuna |Cade
+1010)8,51/0,01,9,6| | ;RESTAURAGAO RESINA LA L9 iy jug g B0 0, L 103,910 L1 WS ENOSINQL L |1 bouccana Castn
20108/5,1,0,01,8/6, | | RESTAURAGAO RESINA L4 5D 511 LB 00y g gy 00005 Ll.l_L_IlilIi—ﬂJfLO_ﬁJHaZ&lr_LJ_J_hzﬁmeiCaq




iclife

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

- M

LU

[y ans 3-Dola e Emissdn da Gan | [Oota e Autwizagaa rha [i-Nirten i G Princeal T-Datn Vesetnge ta Berin 497572
4DRa14 1120043121 1200530201 |[AUTOFHZADO ”3381103 111010162 1—| INTERCAMBIOD)
e du Cornea 5-Pana [ V1-Cats Vobdnde da Carimem | [12-Warmern o Carike Naconsl o Sa0ds
0,02,0,2 5y314(9)1¢151(0;0,0;0,0;1 0,2 EOSREDEPRESTADORA |EDENTALUI\II COOPERATIVA ]VI I I | [ —|
5
|

13-Noms
MARCELO SANCHES RODRIGUES

14-Tajedoce: 15-tiome db litdar oo plano A
2soanest || (|| ) 1kl i JJ [ LUCIANA GONCALVES DE CASTRO

S st Fesparaio kT O A T
16- RN 17y Prod
E JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA

Wit ' — 7
—| 8570

[31-Coina s Comrmnna | CHPJ ) GPF
]950934?8253

22-Nome an Coserataco Evagulinte.
| ' JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA

T
8570

77-Humera na CRO

Wi i Prafisscrel Execoianis
JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA, ” 8570
1 9 Tralamenia | Frocs SN e e LRI (oS0 i ST
P T ——— Te-Dencrols W-Aut 3B 21 Mabvg do Gloas 4
"121011811101010,0,6(5| | j CONSULTA ODONTOLOGICA LI U e L 13084000051 5y 1 10001050 1 1 gy g i Sideindidd ot
2-1010(81410,0/0,1,9,8, | | PROFILAXIA POLIMENTO MASE (| ji0y gy g BS00 4 gy 1030000 4 | L IS 3208 MR ||
3-(0(0(84,0/0,0,1,9,8, | |PROFILAXIA: FOLIMENTO HASD | it g 850040 5y 40000 1 111 g SR8 el |
+191018140101019,8) | | PROFILAXIA: POLIMENTO [HAID g1y g BB 00y 4oy 105005 4 L1 0S4 O3 s 4|
5 010)184,0,0,01,98, | | PROFILAXIA: POLIMENTO L_Hﬂg_4|—[‘iu 35 1940 1 19010y | F.L_L_“Eflaﬂ:‘m”&‘” 1
it 10 T IS W e Y Y Y S O S | O O O T B Y 1O LiRE L I O o I O A [ ‘
et o S S5 O () ] (s Ol | | | SRS s Y (O | O 1 | £ & i.|__L_||_|L_.|_|l’I__|____|.f[_|_|I |
Y N O O o O T O (Y | SO | S 2 ) O N T RN 1 O OO (OO OV I r,l_|_l_|!__{_|ﬂ|__i_||’l_|__|l_l_l_l_l___ |
o O O | | N | S T O O A Y O T A Y N 0 [ O OO S TN 1| A |
i S SO S Y ) Y IO O T {EE SO o I ST o N Y O O O L O T | 1 O I O |
WLl gLy | 1 | N I | | V| L1 ] | | .I_l_all_ll_l_ll'L__[_IJ'l_L__”_l_LJ._[
T L Y (Y O R it ST R O ) {1 I A N N S O O R |_|_|.|_L__|r_||_1__|!|_|__,|r|_,|_|L__|_|_|__-|
L2 Y I | L I A Y O | S S| N I 11 S o LT T Y 1 O O | |JJ_I_N,_||_I__H-=__]_IFI_|_|LJ_|_1_|
1 S O AT 10 (| (I N [ A T L L1 g 1 T O Y P
g o | A L S | N W Y A 0 Y I Y 0 O O L o e Y O W O O O
3-Uata Froutaiin Thrmina s Tradamenas [44-Tipn de Alpndimestn. 45-Teo de ks Total Coasnheade US [47-Vakr Totsd RS 48-Total Franduis Co-nancioeac i
AL Q2] 4 | =Testamenss uteniigin 2-Exame Radiitigien S-Ortsdonta +1ingéncaEsrpéreia J&M?‘F‘Uﬂ “i | 111714040, o O Iul.fmi-| O 1 S T

AGEH0 @ aulor do A BUMDIT a5 shes do L assislente o arcar com os cuslos pravistos sm

Declaro, qua apés ter sido devidamente esclareckio sobre o8 prapisitos, recos. custes & altamathes de Eratamentn, condorme acima ap
Tolferam

© de forma .knmnnpuudomaﬁagarmmuunumeps—mmam.ao,_ que Assina gsse , 0% valores

tonlrato, Declan, ainda que ofs) procedimentols) descsitols] acima, @ par mim 8
8 arcar com o3 custos conforme pravislo em contrato,

retaranizs oo realizada

{2} com mau




PR I T

Rugestiu ANS la Tiala e Eiseda da Guin ot i Akt ins E-firta 68y i Duta Prirecipal T-Tlala Vakaade da S 497807
406414 | 1121031121 r 11240132 uiaummzwo 8381898 J 006 n2ity INTERCAMBIO
bﬂnmmm Pl [ 110k Valdiade 4 Carlara e«nmm:nmmmm
0120251349111 |0|ulo|ﬂ|0|1|o:2|l POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA 10 L
14-Tedelnne 8-Homn da Huler 90 pans
MARCELO SAMCHESRODR]GUES 2smar1gsﬂ[{ ] } \ | ,.1 J[LUCH\NA GONCALVES DE CASTRO
|8 e s A R PR R i : TR T it P S b R
|ua-a.-v.nh.m o &0 [1B-Nimmmpea o CRO Mms 025
J JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA 8570 PA J "
Faturar Empresa
ZIWQQQW‘FWJ-’W |23 Nome do Comirstede Eaoctants 13 o CRO WGNES E“Viaf—ﬂx
19150(91314,7182;5)3] | JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA 8570 PA (4100200 (1185400200
MMera o Profsaona| Exeulsnin T-Acmanc no CRO h B5 100200
JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA " I BSTO | Jl (1] 85104200
Pl Tratamaric | Prociedboniien Eolilades T 1 A P B R S e e W RIS 8 PSS 1 = b
10 Tabieka ALadge do Procadimante. X2Desorchs 33-DerteRegue  M-Face  JEOk 30-Oramniteiad LS ArAabo :ﬂ-Flnwu-ro-umB AeAul 0-Dats o Raslizacio 41- Woree da Goaa 42
1- 0(18;51101012,0;0) | ;REST&URAGAORESINA PO L O .00 L P L T VO | llill-g U%_Ulﬁl"_|
=-|£|£||3|5|‘|°|°|‘19|5| | RESTAURAGAQ RESINA VA7 L0 AL 8 00 g g 1 190000 1111 i SndiRinOB el
2010 (8151110/01,98 | | RESTAURAGAO RESINA E L TN AN VI U O O T . 1L O 1512 0B e i
4.1070;851,0/01,9,6 RESTAURAGAC RESINA 3’/ LV L B O O . 1 L 101,010 1 1 ||£|U.._@_|JLQQ|I&|J._|
50085100200 | |RESTAURAGAO RESINA | 35 g OL g1 g1 | (88 040y | | 10y0,0 L Sk @ o iR |
51010(815(1100,2010) | |RESTAURAGAO RESINA L46 OV ity g B8 00 gy 1000y L SRR Ll L
+(0,01815(1,00,2,0,0; | |RESTAURACAQ RESINA L47 JLOL 0 g B 800 000 L S O BRI AL L 0
+-010(815;1(0]0)106) | | RESTAURACAORESINA 45 08 g1 6 00 0 1 1 1 10300 | 11t | 1S GnOBinsab 1| | 1R
T Y T O T Y O | ] SR R O O 1 (T (T T T PO It T W | I
0 I L) TR ) () e L (8 L | L 11 I A N N YT T A Y S O S 0 I
1 RSO T YO O O 1 1 | T T O i 0 A (s . O S ¢ O L i Y i o | { ST /8 3 A1
w 1 OO T N ) I = = . 5 | J | i o O T : | W | T
11T 0 O I ) oy ) A | | I U T I 1 2 ) S O 150 1 S B8 ] 3 I ) IO
25 AR P O L L Y e | i It N 1 O (B 1 O L% T T T T T O 0 i
L | o (o S o ) T O | S | 1 1Y I O AN N O O G W T MO o o | O o 5 Y
£3-Diarta Pravisdo Tanrina de Tratameno Tiges d Alencdimenin 45-Tipo de Fauramanto - Tolal Dumnériedn LS T-vabr Totsk R [4-Total Franogsia | Co-participasin BE
A O3iad | |_ 1-Tromsmarso Ol 2-Eore Radligea 3-0rmcnrdn -AsgéreiaSnennincs ]u‘mz»nu ] L1 1 (5191619,0) rl 1A | |°I.|212|‘ s 1o
Dmuwmsmusmmwadnmmwwum.ms.wmu o8 canforme acima amiloeamnmnnmmﬂn a cumprir as da p af assistenis @ ArCar cOm 05 cusios previsios em
cantrato, Declaro, amnuu-n[sl BCima, & por mim assi Tolforam COM mau i de forma Aulorzn & Oparadars 3 pagar am meu nome & por minha conla, o qua assing esse o5 valores
an resizadn, 8 arar com a8 cusios conforme provisho am contrate.
' o
o
=

G2-Dntn, keeal u Assinatura do Benalicdio |

W1 O3y

[50-Data, local o Askiralure da g




GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

- Hi

*-Reguirg ANE Guia. mdnww Nl da Guia Principal 7Ot Yaboade da Senha

406414 I_t_lfl_l_Jfl_l.._l 10 L__lFI_j_l!I_I_I. AUTOHI?MO | Iiliﬂlllilﬁ._l_ll INTERCAMBIO

mmw I T =5 AT T e e e T AR T
1-Empresa HMVQH!M«QW rzmnwwwuwdua-h

0|ﬂ|2|0|2|5|3,5]21213|?|n|uiﬂ 0,010 1,|F35REDEPRESTAD0RA DENTAL UNI COOPERATIVA | 1L ML} Ir

MARIA JOSE FERREIRA SN\ITOS

TA-Tolrkare
| 14/11/1986 (LLD LLLLILL

1E-tome do it oo plaro

MARIA JOSE FERREIRA SANTOS

i Fespes e N e iR Wk—i’ﬁa‘n o -@mﬁumm&hmmkumw‘ R

| 15-Atendimantn a AN [17-4arme do Profssanal l‘&-wnﬂm 025 - H

N JOYCE RA.QI..IEL SOBRINHO GOMES PIMENTA

Faturar Empresa

[F7-Ctdign na Dperwdom.) GHFY T CRF 22-home do Gontrateo Expcutanis [Z5-Ciniga GNEE Enviar - RX

191510(9347,82|53) | JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA B570 PA 185900200
26-Mome do Profssonal Execuanie e no CRO 20-Ciécdhgo CBO &

JOYCE RAQUEL SOBRINHO GOMES PIMENTA ¥ 8570 PA

- Te— o— n Sr——— ” Y R o S e T Y

30-Tasela  31-Cingoda Procedmenin

A2-Dusciicdo I%Oemesdingilo  MeFace  16-0%  W-Ouanidede LS 37 Vet

1.00,08,5/1,0,0,1,9|6| | | RESTAURAGAQ RESINA
2400851040200 | | RESTAURAGAC RESINA L2 g M ) g ) BB O | 1908 ||
5-107018,5,1,040,1(96, | | RESTAURAGAQ RESINA L2 g Moy g B @0y g 000y gy g

b | {0 S N I

5 A (B | [t A O

gy Y 1S | 0 [0 O T VN O OO A

I L 1 L Y 1 5 A

I 11 I I 1
| | | I 11 |

1 | I 1

11 | O I 1l

1 . O

T I Il 1

1 L
N . A A

(1 I | 11 I 1 |

i SO O 1S I
e N T
o I O | A EOCR NI
e Y O WO A I R |
. IS (550 4 Ll
g I T | e
. | S ) W O
Lo S 1 O S G
b O O L

|

1

1§ N A Y

l L I 1]} |

i

[ S | S ) E 1 Y O N A I 008 Y |
| 1 TR 1 158 90y (NN Y O S (1 O O Y A 2 ) )
| ) PSSRSO e L) =
[ IS N Y O A O S BT
| |} I | (1 S G O P, = 1= | 5 e il
| (2 Y ¢ 5 N S O 1 o O ] I e
| 1 A | 2 P D (O (Al S . A 0 O
| Y S | [ 511§ (2 AR S IR L IR s
| 1 S | 001 O ) O O A O N e | IO o Ui |
1 | ) N 1T P 155 st 15 4 50 = | 155 P e e
L Y 11 T0SY Y5 O O Y ¢ S Y
| | NN L O O AN 1 0 L
R [ |f‘7

us
| 1 12110 °|UJ

47w Toowd 1§

||||°LL£11U S i

Declar, que apds fer sida FISCOE, CUSI0E. ivas de farme aCein & Aulorizo a
contraio. Declaro, ainda que dis) procadimenta{a) Mema{ol Acima, @ por mim assi faifforam ‘com mau « w da forma
relerantas a0 raalzado, a ancar com os custos canforme previsio sm contrato,

# cumpiie
Mumna Oparadora & pAgar &m mau Nome & por mnn conta. a0

3-FeanyunCo-pachopacdo Y F-Ad  40-Data de Reakzacho 1 Mot dat Goga d-Assrahiaa

P~ O O L . WAL O B4 Y - I N M |.|_L_J|£|\D_|éh:@_t_3_mﬁlin_l_l_l_m
Tl ||5u_1l_f_|.rl_953£|£r | kaviose
Il ||_u_rl'ﬂ|ri_ﬂ§.'il§l‘l'l_l_.l_l_umh,49=

48-Toel Franquia { Go-palicrasio RS

AGOr GO 05 GLSleE Pravisios om

Gl Assina esse

QK51

2-0ata, local e Assinaias do fictie | Rusporivel

local o Carimio de Exgresa

I_I_IJ'I_I_UI_I_.I

\AE g‘g'ﬁ‘

O L)



