Il

ﬂ_w GUIA DE TRATAMENTO ODOMNTOLOGICO = ::— _ 7=

tre ANS Z=Data de Emis A4-Bata de Sutcrzagio E-Benha Tlrata Vs wmmmhhw
406414 LN ,o 1712 L1190 0110210 [[AUTORIZADO Etndi21n219) A

i B e e

Cartem (=85 B Y 1 -Cata e o Corbere
(002025042812 8,0,0,0,0,64,0,3||PCS REDE PRESTADGRA ,.‘nma_co»,zocmmc:.cmcm? LWL L

13-bunr: rl-Te

du Gar o Moo,

1-Nunie do tidar du planu

JULIA SCHMITZ CARVALHD 170082010 || |1 1y 12141215 112151117 ||REGINALDO APARECIDO DA SILVA CARVALHC

L

dn Conlralada Responsivel jak Traleanenis

1 Profssond Solwilanle 16 UF ML Codgu CBC S
"JULIANA AYRES DE MELLO bR z
RS | iy Faturar Empresa

21-(06k na Dperadora | CNPJ | GPF do Contratajo Esecutante 23N e ne GHIOD 2ALF ECodign CNES

(91514111015 41)5191816) | | _| JULIANA AYRES DE MELLO PR
Zo-Hon: de Profissional £7-Mmerno ns CRO 2HUF HChdigo CBC &

JULIANA AYRES DE ?__m LLO 19803 PR
Flann de Tratame ntn ¢ Prsesdinsotos Sof 2
0. Tabely ACodige do Procedin TaDeseniche 3xDente'Reglde  34-Fare  36-Gld 2eOuantidade US ST Nalor A FranquialCo-pd ) KIpGae RS JaAut  4Af.Data de Realzacan A1 Motve da Glesa 428 5sinaturs

9101874100400, 74) | |APLICACAO DE SELANTE DE L 16 T T A L L T T I L L N O I B A [T Y T R AN S o N [ I
21010 (18410704007 14| | |APLICAGAO DE SELANTE DE

46 | O O 0 L L L O O Y O = =Xt W A 12N o N I O I

+10)01841070)0,0,714) | |APLICACAD DESELANTEDE | 36 || D 1 #0000 uSnol A @011 i |
401000 1813101000189 | EXDDONTIA SIMPLES DE 893 L T T Y A A T O I L R O T I | R L0 T P v NPT N o N Y N I A
SR T VI O A O I I [ T 1 M I A O O A A N I O OO O O O O O O .
S Y 1 1 VO T PO 1 1 TP O 1 O N A N YO O O A 2 O I 0 O
N [ P A O I B _ I T A X 1 T T O O O O V4 A 12 O O | O O A O
S VI O Y _ J T T O 1 N I A O N W 1 [ W R O O O
U Y N O Y [ T Y O A I A O N [ 2 I {1 O | O AR O
T T O e Y T I _ j (1T 1 T T N A O A L1 [ |
Sl T O N O Y _ N 1 T Y O O O I N O 2 N T | D AR O _
Sl Y I I I T Y 8 e 1 1 O 1 O 4 I O O I O
SN [ I (1T I N 1 A 1 A Y Y I [ [
L T T Y O I O 1 _ ¥ T A T T O A VO A O O A I 1 O (O T N O (O A
(N N T T O A O B O [ I N U AN U AT OO A O U N A O T O O I O

ELEN U

12121010,0;

Ao Tdrmine da Tratem e Ak AE_Tipo de Faturamanio

Ll

- de forma satisfa
au ,Em_jm:"o Sm__mmq: :..5?_.._....«._. ALtIe

GiruigasDent

ata, locd =

“LE _|_.E 120 %\d 1911l :.P:_ o_

CRO-PR 19803




