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Obrigatério o fornecimento dos dados pessoais para cadastro a base, considerando a seguranga do prestador, beneficiario e operadora perante orgdo regentes e
fiscais.

Areas da Odontologia em que atuara para a Odontolife
Sim  Especialista Sim  Especialista

Divulgar como clinico geral Odontopediatria

Dentistica Restauradora Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais

Endodontia Odontogeriatria

Periodontia Ortopedia Funcional dos Maxilares

Cirurgia e Traumatologia BMF Patologia Bucal

Protese Dentdria Protese Buco-Maxilo-Facial

Implantodontia Estomatologia
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Ortodontia DTM e Dor-Orofacial
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Obrigatorio o fornecimento dos dados pessoais para cadastro a base, considerando a seguranca do prestador, beneficiario e operadora perante orgdo regentes e
fiscais.

Areas da Odontologia que atendera para a Odontolife

Divulgar como clinico geral Odontopediatria

Dentistica Restauradora Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais

Endodontia Odontogeratria
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Cirurgia e Traumatologia BMF Patologia Bucal

Prdtese Dentdria Prétese Buco-Maxilo-Facial
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Ortodontia DTM e Dor-Orofacial
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Dentistica Restauradora Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais

Endodontia Odontogeriatria
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Cirurgia e Traumatologia BMF Patologia Bucal

Prétese Dentdria Prétese Buco-Maxilo-Facial
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Implantodontia Estomatologia

Ortodontia DTM e Dor-Orofacial

Nome Completo do Profissional Naturalidade

(feasiaie Tihuie dy W o | 5o G \GalO | |g; |
CPF RG Data de Nascimento UF CRO Estado Civil

[160.333.55F -0 Il;zésymg-zlUtﬂb?JﬂMll%oéfo A | [Caladal

celular
FER|CEERE A I_'"‘mim ATl o) Gl L

Obrigatdrio o fornecimento dos dados pessoais para cadastro a base, considerando a seguranga do prestador, beneficiario e operadora perante orgdo regentes e
fiscais.

Areas da Odontologia que atenderd para a Odontalife

Divulgar como clinico geral Odontopediatria

Dentistica Restauradora Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais

Endodontia Odontogeratria

Periodontia Ortopedia Funcional dos Maxilares

Cirurgia e Traumatologia BMF Patologia Bucal

Prétese Dentéria Prétese Buco-Maxilo-Facial

Implantodontia Estomatologia

Ortodontia DTM e Dor-Orofacial

oooododx

Oooodon
Oodoooot
HiNNIN NN

Odontolife Planos Odontoldgicos - Rua 24 de Maio, 1365, Rebougas, Curitiba - PR, CEP 80.230-080
4007 2828 - Capitais e Regido Metropolitanas | 0800 000 2828 - Demais Regides



Ldentidade Civil _
(SRS orgao DETRM ur:R) oats IS/1/A =

Ident idade Eleitoral
(e 0196 zom: 135 _secse: 0091 6 %) v

Inscricao no CRO
(LansChais roma: 183 _erocesso:2137/2005 pata: 01/0872005 )

Registro no CFO
(oA "Foina:52_processo: 13289/2005 oats 20/09/2007 )
;

QObservacoes Gerais

Tipo sanguineo: B w@mﬂzo
M

Doador: NAD

.wg%( Doe .\,_?S«_.(. &
¥ ‘Assinatura do Portador _

e pm———




A e

et



Identidade Civi
( W"14132878 Orgho: SSPMG UF MG Onta oT/0812013

\dentidade Eleitoral
ﬂ N°- 205809870213 Zona: 055 Segho 0503 UF: RJ

.......









09:24 4 il F

¢ Meus Dados

DADOS PRINCIPAIS

DADOS PESSOAIS

LUCAS PERNE PAIVA RANGEL
129.410.767-43
13/09/1995

Masculino

IDENTIDADE

24.272.589-3
DETRAN R

06/09/2013

DADOS GERAIS

Sao Gongalo

BRASILEIRA

' AA & cro-rj.implanta.net.br &
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