e

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

RN

+Registn AN

e 6-Nimero da Guia Princpat 7-Deta Validade 03 Serha 374684
406414 Irm; 411101912 ‘”‘:m*;,v; 912 ”AUTORIZADO_ I?&S?ela? I 314211219y MTES
Dndos do Beneficiing
&-Nimero da Carntelra ana 110-Emprasa 1 1-Data Validade da Cardeira 112-Namero do Cartde Nacional da Saide
}0|U|2|0]2|5[3|1|8;9;1|1|0[010|D|G|110|1|“iF",OSREDEPRESTADORA EDENTALUNI COOPERATIVA i Lt ;l_“ [
TNoms s [14-Tolatane [15-Home do fular do plano.
[SUZANADDCARMOTORRES mmang;H( LY L |—| SUZANA DO CARMO TORRES ]
Dados do Conlratado Responsivel peio Tratamento.
16-Atendimenio a RN [17-Nome do Profiss.onal Solictanta [18-Numerm no CRO 1o uF 830 CEO
N LANAAMELLAFERRE!RAPlNHEmo ;54&6 ]AM l
- < Faturar Empresa

rZ(—ngunaOpﬁm](ﬂP-ifDW o Contratado Exceutanta |23-himern no CRO 24-UF 25-Codigo CNES
131019121914 1115421732; [:NAAMEL!AFERREIRAP[NHEIRO 5480 JI:M
(26N do Profissions Exacorts i 27-Nimem ro CRO f2uF [29Cadgo CBOS
ANA AMELIA FERREIRA PINHEIRO |54m ”AM ‘l
Plano de Tratamento | Procadimentos Solictados.
[50-Tabola 51 Gedfigm 6o Procediments T 22 Deserene SOenaRegio  Fae  350W | 36 Ourtidado US 3t Vaior WFanalCoparicpaEn RS 39l doRealzagdo . 41 Motivo da Gloss AZAssinator
*101958111010,0,0)3;0, | ;CONSULTAODONTOLOGICA |y ity i ¢ 1 @e44@00y 1 g | 4040000 4 ¢ 1 1 3 1 uSnh G0, »
2104011815,3,040,04;7; ) |RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL _ HASD | Y B E 00 g g0 000 1 g g i nSflbneiGundd: a0,
F010418121310101014,7) ; | RASPAGEM SUPRAGENGIVAL \HASE 1y jity 101 1 3810 1 s 11 10u@9r 1 11 1 1 aSnhindAnDs 1 o o ata 28
“U0NB1513104010,4)7) | | RASPAGEM SUPRAGENGIVAL (HAIE y g1y 41 1 1 @640 04y 1 ¢ (94005 1 1 ¢ | o ¢ yuSuAbnOPind O
10401181513101010,4,7) ; |RASPAGEMSUPRAGENGVAL |HAID i 111y 1y | | 3640013 | | ; 10,300, L iSudibnOARY0 on
5-(010(815)11010(1;9/6; | | RESTAURAGAO RESINA L2 2 i e SO0 111 10500005 1 1 g1 st Sl : =0,
7(01018)511101011,9 8 | |RESTAURACAD RESINA 138 L0 1 S0 0 g 1000050 1 1 gt nSidimOAm Ty
©-91918151110104119,6) | jRESTAURACAORESINA | 18 || © y1j 1y | ; 61 8o 119509180 1 1 11w g aSifibr NSO 1 1 1 SR
O A { O O O O O O 3 i Y SR | 1 380 M O O T O N T 0 1 O 1 AN O 7 A O A IR O
L 0 O A I W00 T [ I 1 O O O (O O O O L U O [ 1 T/ I T A O B |
n N O O O £ O T LA g 1 0 ST O Y O 0 0 O O | L
-3 J 10 PO O T O 10 O i I O bt g {1 5 € S 0 SO O 1 I 00 0 O | | O e [ O | O | 8 OB B S O 08 I O e
BLEL b4 3 Ed L b § I Phoo  JE LB 4 B e A B S G TR T 1 O T/ D T P I 1
1 O Nl 0 O O 1 j [ S A O Y R O O 281 O 8 O R L P N
L IR O O T IO RO O O il 1 | ]l I 20 S O ] k il b S T ) T "i_J"_ll_I_l_I_lf__A
nm.anemau'rmau'rmmm oo o Moo T | [45Ti0 o Fatmarntn Tatal Guantidsde US = (47 Valor Total BB Toa Framuia  Co participasds RS
Lt | rLI1rmwzmmwm i Ii"""“""“‘a‘ l I, | F3I5I1I.0ID!—H L1 | 11 19,040 R Ll
Declaro, qua apbs ter sid [ b , 73C0s, custos e altemativas de tn ammwwmheamaexm o ento, con i coes di arcar com os custos previstos em
contrato. Daelam amdaquao(s)pmcm-mm(s)dmms)aama @ por mim assinado(s), foifforam o de forma , @ apﬁwmmepwmmmhm cor que assina esse 05 valores

izado, comgt a arcar com o cuistos conforme previsin em-conirAto. o i Sy

X R 5y TN oia
P;. [ \‘-Pm?z;; u’hﬂf& Y m&gfz_miu -
Mﬂﬂnq* Y N

[Wifefazn W’“’“

V’%u‘)()o“(ﬂ doCcmomo raruub

mzmmw 3[7

UNIVERSO ODONTO

Lleniliu F Pl
4.-:_1mr visiradora
CRO-AR 183

éf?%b



