C GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO .

i

|

[

Dedare. gue apss ter sido cevidamente esclarecids sotre 9% Iropestos. (scos, custas @ ahemalivas de tratamerito, condorme acma apraserniados,

rafarentes ao tralamenta walzadn. COMPAOMBIENGo-ME & arcar Com o5 CUStoe conlime prewsts am carsrata,

* Hegiim ANS Doty im Emessan ca Gua a-Diata e Auleiizacha | [5Banmm H-Mimmm da Guia Proncgal F T ———— _ m.—mmﬂh
406414 1915110141121 || 191617014 2,1, ||AUTORIZADO 8451051 0445070241, INTERCAMBIO
Db g Benencidna ;
B-HaTe da Canlir T amane 0-E-prasa 11-Eratn Vahtidu c Caneira 12Mirere du Cands Hacoml o St
.n_a_m.a_m_m_w_m_u_a_m__,__D__u__u_ﬁ._._u_,_&n___.__ POS REDE PRESTADORA DEMTAL UNI COOPERATIVA __ / { | —
T-Home Bl Tewlmn T5-Marm da tholar an slann
FABRICIO Da SILVA STELET DE0E1984 || [ 1 Y % R O FABRICIO DA SILVA STELET
Diding dn Coniminte Resperiesl gk Traament
1EAnendimein & BN 17-Howe da Profesional Salkchanie _mﬂﬂwﬁanmn 15 UF _‘Nvonnua CBCE 025
FLAVIA CARDOSO PEREIRA R L :
M ' . Faturar Empresa
E1-Codign na Dperndona [ GNP GRF 23-Meme do Coriraints Everulaye TI-Hime no CA 2111 2i-Cockges CHES
2005 (7 71071618 4 __V_u_l.p{_}ﬁ.h.xgmﬁ__?mﬂm_mh 20497 H_ RJ ‘_
28-Homs da uiﬂ.oq._.u_m.uu:_ﬂﬁ - = ET Mo no CHRO um.._._" ZRCitign GRD 5
FLAVIA CARDOSO PEREIRA 20497 RJ
Plang de 7 L — .
- Takwls A1 da Pricedmenin i -Cmerricho H-Dern®eghn  3eFace 3500 MCuamidan U5 sk S rar RN - nedici pacho HE Ml S0k de Preakzaghe A1- Modva da Gloas 47-Assanalura
100 8)5,2,0,0,0,4,7) _m}mﬁ}mmgwcﬂ.—#}-ﬂmzm_{t|_I._Pmb__. TR | 690 P00 Lo | :m.g:_.@ﬁ.__g_. um.u__l&-ﬂl.esmv.hl
2910815,3,0,0,0,4,7) | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE | P e 3B 00 g g 40000 | g L nSulpibine gz & Fnirimas
1 008,85 ,3,0,0,04,7 _|_m}m_u}ﬂm?-mt_un}..mmzm_{}_ul_I_p__D___ _ml.:.l__ [ 1 |3 _m-_._u @i 11 _.”___.__n___a.__. A T __M_SI_W_.___DI_I&D:Nm: . F.IED-LI:
19191815,3,0,0,0,4,7 | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HAIE | L 0 L N L T S W L PN T L T TR O A A A T Subil ine Y negy i T AL ey,
gl (N N S O s R 60 ) e [ e — Il L A Y 1] TS O P T R L o I L I S O O N 1/ |
el U N S SO S O O Y | — 1 | O ) I N O O N G I e | S O T I | [ I | |
i, e NP IS VN SO0y [ ) Gl ) Lo M| I S A . Y Y O O Y G G O A o I | T I O O | O O N/ L I O I
e N S | N O Y [ S S O (A SO ! =i | Il L e O SN S N N W R O O (O e (O [ | ¢ N S A O e Y O 1 | R I h__ (I —
o % SR S O N [ e B Ll — 1 S ) oy N 0 O (O G O O (S o (o O O L1 i1 | | Y O
ol IS RN S Y O N O S Y O | | SRR | () e O Y N N RO T Y e O O Gl L S I o Y | | I B 1 I Y
. s | S A SR (el [ [ ] O 1N [ | 11 | 1S I i O S P N O R I O 1 Nl e M IO 0 I S 7 O I O I |
Rl S | S I O N ) B (5 | Il I O O TN B O O O Sk | LGl i s ) ¥ S O I (O
R S0 | S S ) e Y TN YO NP el 1 I LSS O G NS N 0 T S O S O ) I 1 Ol I | 8 | G S G O | N o IR e,
Lot Y [ O Y Y | = | I ) N [ N N Y N O O 1 SR R T Y A I o [ 18 ] N O I
L S | R L e O S 0 _— I I | S O N o I ._.._||_|.|._|_r_.__.1.._|__ S T N O Y O O 1 O | O | |
”......GaE S_n_h..u.._n ._.u..ﬁ_.r.:..___.:..-aiﬁ 44-Tioe di Slssirans ||__..m.._._u.._.un_..u___.u_._..n_._5 {45 Totad Gusntidnge LS 7 akor ot iR = :ﬂﬂ_ma_ﬁi.g:ni_ﬁ ———
I T __Jem Doanalipes 2-Exame Radokigiea H-Oridoriia 4 LrgincaEnmegincis ) v7ami 2Pwie || | (17414 0,0 L4 800, Vol i g

woeilo Aulrzo a ewaclgio 4o Irmamends, compromstenta-me a CUENT @ orlentaciies ca profissional assistenta g AICAT EOM a5 custos pravislos em
contrato. Deciars. ainda que afs) procedimentofs) cesentais) acima, & par mim assinasors), fodoram reg zada(s] cam meu consenlimento e de foma satislaltda. Asanzo a Cperad

O 8 DA M mEL rama A DOF manha conta, ao profissional cantaladn que asena s documento 08 valGres

—,h.m.hunn i i

Si-lala, Wu__ ...: .p,.a. =.._.-.._._.___._W=“__,__uh.”a.u P 51 m_—u.m_n___n_.mz_lm\_l._: MM:—M ,”E e

——— ==

™ w.. & ASGIAIrA fr Benetobes | Arspon

ﬁFEEPLN.F.FEF .

el x__r.L.nE._:ou YT T P —— _

o L O O A




