Odonidlife’

LR S e . e 2

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

- HAVERT

DOt d Esmapihc <& Gt o Suoraacho fs-Seva [stemmero da Guta Princpel 7-Data Valcace da Senta

wu 0175113040250 1 1213 5131051240y ORIZADO 7940806 194581 yn2ily \NTERCAMB!O

} = T pFeo 1Erpresa 11-Daia Vabdone & Canera 12-Mararn do Cardo Naoona ae Saide

1010(20;2;5,1;0¢5;5;0,6,0,1(0,75,6,0;2 (| POS REDE PRESTADORA lENS'ITTUTODEASSIST‘ENCIA I T O T 1 A O

£E3 Ny 4 Tolndore {5-Mome oo Sadar co plaro

ROMULO MAURICIO FONSECA JUNIOR 241032008 \| (1031 1334110;4,4970;1 4, || ANELI TEIXEIRA DA SILVA

Cy———— | e pre————— T T——— 9UF ‘5‘“@@05 ‘ 025 -

N SALES CASSALHA 134051 SpP Faturar Empresa

£t Coang 2 Oparcations | CAP) | CPF @0 Cormetaon Excutares. Z3-Hiimeno ro CRO 2847 CNES

10§15916;7;4;7;5104741) | | 3 |IMARCELE SALES CASSALHA 134051 sP

o Pepfigpicrgt Concoerte | 2T-Himers no CRO 28407 (75-Cidigo CBO S

MARCELE SALES CASSALHA 134051 spP

G- T peis I1-Comgn ds Paraemenn 22-Oswrcho no-m M Face SO0 386-Quantcade US 37-Valor 38-FranquiaiCo-paricipscao RS 40-Oata de Realzacio 41- Motvo da Glosa 4.
14040, 8314010,0,0,6,5; ; ; CONSULTAOCDONTOLOGICA j T O U L8 L0 N O L L W T U O (I u_n_anA,Q L

Lt S T 1 Y A O S O T T T T 1 Jt | N T N [ O [N S N N Y T AN N 1 U YO O O J O O B B 1 11

R A S 1 T T T O A | | J 1 R N N N U T N [ Y 1 T N O | O A V1| | T T O A

s gt Lo b b 1 4 T 0 1L .§ J 1 J1 S N N S T O N N T M 1 U N P O | Y O N 4 O T O O O

Al e 4 ¢4 1. .F 1 4 & 1 ) l Ji B 3L TS S N [ Y [ N P U I N | O V1 Y W O

Lt T T | T S O N N T T | | 3l |8 N N 1 YO T [ P S A [ I T T B U S (P T 1 T4 /4 T U

E S O T U T VO N T T | L Jt IS O N O N N 4 T N (| T O V2 O O

L S N 1O S N (N NN PN (Y N MR PR ] I R VS T Y N YN (N (VY N % T Y A AN X T N O A 2 O T 1 P11y

L S N § S T T I N (N S N A ! i 3 T T S T M S T T T N | N W O T ¥ N N O T |

LA | N S A I A B O | | )1 1 N N T Y NV VO 1 T L O T O O O | A N LU R I A T T O T

LY [ T § R O T NS U I T S I { J i R Y (I (O O O N W N N O /A Y AV A

L2 I O T O N T N A ] J 1 | N T I S P O P T O O T | 1 O V4 I O 1 A O O R R O

L5 T A | I I T T T O O l J 1 B T S X TV I P Y Y T 1 T { I 1 T 2 O T O O O

ko T O T S I A Y I j 1 B T N e T O S O O 2 2 Y I O

LT I S A S S S N N S U ) B ) ) N O S A O O T 1 A T A O O V|
HO3-Omn Prowmsiio Tiemnine 00 1 tmsrenty [ T S0 Amrvcheneres 45-Tipo de Faluramenio 46-Total Quantidada US 47-Valor Total R§ 48-Tolal Franquia ! Co-participagho RS
ot i1 ) g ko 74 rame oo 3-Onosonme 4-UrgincalEmergh |_J t-Tolal 2Parcial l O W O WO U W L L T S O O
Daciarc. gue apds ter sido devidamente m $0bre o8 propdsdos, NSCos, Custos @ shemativas oe tatamenio, conforme acima apresentados, aceito e autorizo » execugao do tralamento, comprematendo-me a cumprir as orientagdes do profissional assislente e arcar com os custos previstos e
corttalt. Deckso, ainda que 0{s) proced } acma. & por mem gssinado(s), foilforam reaizato(s) com meu consentimento ¢ de forma satisfatoria. Autorizo & Operadora a pagar em meu nome & por minha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, os valor
*mwmmMW:mmmmwﬂmwmmm!m
ja-Chmareacio

£

31 .

AR

@WT§, IO

v

QAT &R




