Odoy ninlife

AT

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

1Regato ANS
408414 [ome e an | R T T e 5 Soa 1432288
[ 0,2
@ ECACAIT 31 || 1048, |0|5|/| |”E\JTORIZADO 11166697 QENRBYILNRAETEY INTERCAMBIO
e o Cavers . o 3o Corara T2 ANmars J0 Cardo Nacorsl oa 3ause
19101202 $)0,2,6,8,;3,6;0,0,9,9,7,1,0,3 fene 10-Eroress 11-Data Vafoad
ﬁ‘\‘,guu_ug POS REDE PRESTADORA COAMO AGROINDUSTRIAL _ L 1)
LILIAN FERNANDA ZAHLER CARVALHO ““ CUTIA MAGALI 2 j
HLER
— — 20/10/2004 || (| | -1 | || LUZIA MAGALI ZAHL
Fanall| IDT:NSEEE:IX‘-R.bIDAS|L\A e bpvd IT\CWA“S
| y )
F“\’kmmoa—ﬂ\-‘ \‘;‘“ 3160 MS Faturar Empresa
| 10,2631 1,79 ‘L”uu“mu’m”""" 23-Nurare o CR0 zu} 25-Codgo CNES Enviar - RX
g 191 1&1 1° ] JULIANO BERNARDI DA SILVA 3160 (1) 82001294-18
|3-Noms 00 Profesona Executane ~ -
| ERN. 27-Numem no CRO 28-UF 29-Cago CBO S (1) 82001294-28
LJULIANO BERNARDI DA SILVA } 3160 j MS (1) 82001286-48
Planc e Tammenty Pacsoments Salnisnos
-Twes  31Lodgo & Prcadnens 32Descricho 33-DenteRegldo  34-Face 3501 36-Quanidads US 3-vakr R FrnuimCoparichecho RS 39-Awt  40-Oamce Reaimcic  41- Vonvo ¢a Glosa 42-Assmatra
+-(01018,1,0,0,0,0,3,0
ﬁlﬁ—\ (01010,30| | |CONSULTAODONTOLOGICA DL L (304000 LJoJ, 0L L L 11 H_s__“S‘LLLX_”LM/\'__Jl_L_L_]__mu__
20(0(8,5,71,0,018,6, | | RESTAURAGAO RESINA 2% o 6 11,00 ) 10101 sl [,/,/,/,LLI_H_I__, [
3.010(8;5,1,0,0,1
‘ 11815,10,0,1,9,6, | | RESTAURAGAO RESINA L 46 LA L 18 0 0 g 107,040y I wSililingn Lindizn I
4101082061 4
0,08,2(0,0,12,84, | | REMOGAOC DE DENTES SEMI T U O L N (L L O L N K T Y 1J.L_L_J|S|l_ZLA_|/‘J_@/1L\AL_L_J ;
5-1008,2,0,0;1 4 X
©10)812/0(0,1/2/84; | jREMOGAODEDENTESSEMI | 28 ||_ 11y ;|| 1186040 4 1 1 19,000t 1 1 1 st iSnlifnaibni 1 kadon
40,082 1 A
€19,0/8,2/0/07,28,6 | |REMOGCAO DE DENTES 48 Y e i3S 00 g 1 1040010y LJJI_I__IIS‘@_I_U/@_J“{_Q}LL_I_LJ b
40,0 . N
70,084/0,0,0;7,9/8; | |PROFILAXIA: POLIMENTO (HASD it e g 35000y 1 b 000y e S ising m_jZn__L_l u
©1000/8141010,01718,8) | )PROFILAXIA: POLIMENTO KHAB (i g 1 B @0 vt 100001 g g S ﬂm(};bmum on
¢+010)8,4,0,00,7,9;8; | |PROFILAXIA: POLIMENTO |HASE || M B3 S0 0 1 19,030 g 1 S dingiéindisg um
©010,0){8;410,010,1,9/8| | jPROFILAXIA: POLIMENTO |.HAID I L B8 5000 1 030005y g g1t usi2iingiéing a3 N
LRl I O N R R B B | | I i JL 11l [ Y [} I I 1l
L O O I I R I | I | I I L Nt 1 ]
B e | I O Y o |
R | | I L L] I O Ll 1 VL | |
15 [ N B A | | I B T Y A T I 1| |
43-Data Prevdo Término do Tralamento 44 Tipo ae Alendarnento 45'T)po de Falwamenlo 46-Tolal Quantdade US 47-Valor Total RS |45-Tolal Franqua ' Co-partiopagdo RS
I /1 /i J |__J - Tratamerto 0 2Exame 30rtodontia 4 |__| \Totl 2.Porcal 11012190 L1 4o 0|J [ Ll
Daclaro, que apds ter sido sobre 08 riscos, custos 8 de conforme acima aceito e autorizo a a cumprir as onentagdaes do profissional ass/stente @ arcar com 0s custos previstos em
contrato. Declaro. ainda que o(s) procedimento(s) descrilo(s) acima, e por mim ), folforam com meu @ de forma Aumrlzo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, os valores
80 realizado, 2 arcar com 08 custos conforme previsto em contrato.
[49-Observagao
/,
50-Data, local e Assinalura do Cirurgde-Dentista Sclicitarne .41{).43! cal e Asginalug do mold " 52-Duta, local e Assinatura do Beneflckrlp / Responsdvel 53-Daw. logal s Carvndo da Empresa
L1/ J |/|M (7 (IR N 4| 2l indg i %)





{ "type": "Form", "isBackSide": false }

