“ @ GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO 2w ==— _ __ == — = —__: _ _—_

510 ANS "1 [30aia ds Emiseds da Gua it e
414 i zmermat | 615580

._.a_.ﬁrms:_me_!*
a-Plar {-Empiess
101012102 5,1,816,5;04,0[0,0,0,6;3,0;3| POSREDE PRESTADORA COOP BE ommu:ocm_,_%m

ala ge Aulonzacdo

_m,.,_..:.éﬁ_m Gua Prooipal

8799982

JIES 1 I g

e el E...P..l.

12-Numera do Gartdo Naclonal de Saude

,ﬁ
L]

13.Nome =3 14-Telpfone == i
LETICIA BARROS CARPES DA SILVA 20/11/2004 W [ ) _.I._:La ol k m>m_>z> Fm_m.u._ZP BARROS CARPES GOIS DOS
1B-NGreTo 16 GRO === =l s
130221 k |
= - | Hﬂﬂ.h“_ Faturar Empresa )
21-Codiga n adora’ CNPJ ) GFF ‘ 23-Nymara CRES |
.h_m_m_m_m._m_mgmm_mw gt w._momma

28-Name do Profissonal Exscutants 27.Numerd no CRO

CAMILA PEDROSO HUPPES 130221

Plant de Tratamenla  Procesdimi

33-Aut 40-Data ga Reallzagho 41- Motivo da Glngs

30-Tabels 31-Chdigo do Proce 33-Denta/Regdlo  34-

‘_Eoir B_?o o 3,0¢ | _ooch_.;ooozSB@n» i h i 130410000 | 1 10004 1 10 SO O B2 g |
n._Q_E_m_,m:nff.:@__m_ || RESTAURAGAO RESINA L4 1B 100 40 1y ,.m-_o_._.o-s: Lo L L i nSuOrn O 8 2p T g g |
+-101011815,1;010;1,9,6; | ; RESTAURAGAO RESINA L 15 gy 6 11 Fi,_m:.mr,m._rﬁm_:m,_..wi,[r.
TR I B 00 B T e L , A AN EOE T S iR R . 100 P
s N B S5 | S e YO O 4 O | 1 S T O N L o U O e
Sl Al e S oy T e e L e T AL L1
o O L P L O LR S0 o (LCT e, ol M S R M e 1} et T D | o 1 | A
i S e Dt TG O B (I o 0 o . 0 el AT 5 A it ol I O A A I | N I - ] O
5 o F b el oY ¥ R 3 ] B I} 0 P o [ ORGP 1 -1 DO RO G - | I O O L A 30 O | oo
Wbl e Aol b ol i B s 2 ] R O ) 0 W o O O I L e I O L I R 1 1 s T
ML R e B B , K el d S 0 bl L e b T b ) B e g R L Wy i
Bl e S e ] e i B ] A ) (ST O U S O O KO LS | S (OO 1 . 0 [ < B | [ - e (o | R v P DR TR |

o s I 1| | I T I D, S ST DR U S 1) O, e | 15 L = O e D N TN - O R 2 O |

O ) (B el [ RS £ N O o S0 A L s NN VI < | O Lo L L]

o I S O R S Ss elbe s T B~ menpei K iER ) Sl I I I e o i b 1 s R Ve, S OO o o L, || S B O

clal Quantidade LS _ 47-Valor Tolal RS

i 2-Farcial il_ o :“m_m_._fo__ _

120 a oxq_u:mmc de tratamerto, compromelendome a cumpri
A Autorizo a Operadora a pagar em mau noms e por minha con

14-Tipe dg Atendimento

nu‘ﬂnm« Prav.sdo ...?._e.._o oo Tratamanta

RV ISRl N:

o 2-Crtodonia AUmEncaEmeaginna

5) descrito(s)

HDaa, kecat e Carmibe da Empresa iﬁq;x_w
A gnervyidd _Dra Qé B,

n:::?.“ p 190,222

,
|
|
Hles




