r n L.:mw GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO - ____ —= _ _= __ ‘_ E‘ ‘ ———‘

| PRaggatrr AND s o et Su (L8 [amts me A amruochs Smana 5. Numero da (has Prncipal ) Latn sadnann dn Gares ngmﬂm
peecndin: Lulin0.4n248) J| 1019119481245 ||AUTORIZADO 13781877 181047 /218) INTERC
Daton @) Barwt o,
-H?wu!iai 10-E mpress. 11-Onts Vetaede 48 Cartees Vi 8o Larln W S8 Laoe
101042,042)5,1,1,6,9,1 0,5,0,0,0,0,0,1,0,2 ||POSREDE PRESTADORA ||DENTAL UNI COOPERATIVA L Jn_)1 )
13 berwme 14 Talstone 15-Norme Go Phder 60 plano
WILLIAN ANTUNES RIBEIRO 20031991 || (L)) L L L L. | 1 J ||KATLYN CAROLINE WANDSCHEER RIBEIRO
‘.Hb.!’”ﬂ!‘tc \‘.ﬂl"lol‘l 18-Numers no CRO 19-UF routge 08 025 -
AN AS 30100 -
, _ DREIA DOROTEU DANT. PR Faturar
kluﬂ,.lo-_\‘l e, o "rme 0 Coremean Evearae | Z3-Numero no CRO 24-UF 25-Comigo CNES
TL,., 3,6,7,6,3,8,0,0,0,1,3,4; | FSN ODONTOLOGIALTDA 30100 PR 9568166
b 8 Petracre | woism Z7-Numero no CRO 28-UF 29-Codigo CBO 8
ANDREIA DOROTEU DANTAS 30100 PR
P 0w ’
X Tetem 3 Coogo @ Pcadrer 12-Omscrcio 13DemeRegio  34-Face 35Od  36-Ouantidade US 37-Valor 38-Franquia/Co-penicioacso RS AL 40Outa te Resluacio 47 Mo 2o Gioas 42-Aser b
+0,0851,0,0;1,9,6, ; | RESTAURACAO RESINA L2 P Y e 1800 g 1900t 111t SR n24 51 A
:(0,08,5,1,0,0,1,9,6, ; |RESTAURACAO RESINA 25 P it o 1 8 00 g 1 195000 111t nSIAA Qg1 1 1 <M
»(0,0,8,5,1,0,0,1,9,6, ) jRESTAURACAO RESINA L34 5O g g @0y 1 1900 1111 uSs A0Sy 11 S
+10,0,8,5)1,0,0,1,9,6, | jRESTAURACAO RESINA L35 39 it 1 180 00 g1 1000 111 _EP_I_FDE\N.M_[I | M
-1 JL 1 11111111 | J 1 Y S Y VS (Y ) [ 7 J o A 1 | Lt { :
o=t 4 1 4 1.4 4 4 1 L1 ] L J 1 1 S N Y [N (OO Y (S 4 [ O (O O (O (S S VI ) Y SO O O | O [0 V) (O ) (O O | ) O
LA A At 2 1 1 2 1 1) | I | |8 I N Yy | {8 N N 8 I S O 7 S 1 |
5 T I [ | Il |8 T S N s I I S ([ N ' N N O A
-1 JL t 1 ¢t 114111 | ) | SN G I S Y N S | I I
wi 1 41 £ 42111 1) | I ot Je e et e e e jesed e et et
“i L1 1 & & 1 1 1 1) | J L S 1 Y [ Y (S S T (S T ([ ([ N (N T s N ) O O
e it 1 2 1 2 £ 3 1 1 1) | )1 | N Y Y Y [ N
L 2 L O I I l )\ 1 I I I N I I Y | N 7 Y I
il 1 3 1 & & ¢t 1119 L J | | S N S I 1 [ (S I (Y | U A S ) W O
oL s 1 a4 1 8 11111 L Il | S T T I I T N | s 7 A
H..bl.!!l! [e— ey At gn G Aigrvimens 45 Tipo de Faluramento 46-Total Quanudade US 47-veior Total RS [48- Tomw Francus | Co-servopecio RS
Ll /L1 ] L - Temmmrmmrts Oorasbign 2.Exmme Raciorigico 3-Oriadonts 4-rpbnuiaEmerpincia |__J -Tow 2-Parcial 1 | 1214)4,,0)0 L 11] 19500 r* [ A A
Dediart Gue apis W 8o e ] sctre oa . scos, custos o allemativas de ralamento, confarme acima apresentados, aceito @ sulorizo a execugdo do o, campror a cumpey as orentagbes do profiasional asmstents @ &rcar CoOm o8 CLSIOS Drevelcs em
contrawo Declarc. I‘l-.ﬁin_;!!‘ ® por mem essinado(s), loiforam lizado(s) com meu cor o de forma satsfaléria. Autonzo a Operadora @ pagar am meu nome & por minha conta, 80 profissonal CoNYatado Que S33Na esse Jocumenio, osvalores
re‘erenies &0 s @ arcar com 08 cusios conforme previsio em contrato
ﬁ
F S —— S ——— V-Outa Wt o Aewnanrs 00 Grago-Oeries 52-Data. local 8 Assinatura do Beneficiéno 3 53Oata. bocal o Canmbo da Crpress
TOG:D?S %) (. . g 1513110011261 Didin01 @126, ,LU 12141101 65
Androm Doroteu Danlas ﬂ . X
(y0ra Aoavem Duroteu Dartas O e TaTA CNPJ: 56.387.838/0001-34
\J oﬁ%&»omz:ur "6y eR 30100 -

CR PR3

Digitalizado com CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

