GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO 2 ==— _ _— —M_m__m!ﬂ_bm ﬂz
%“ﬁ@ AUTORIZADO 50195874 s ~INTER

-Piano
_\uom REDE PRESTADORA

—
e—

01/08/2008

17-Name do Profssionsl Solctanls

ANDREA BATISTA FERES

Ta-Numere o Gl e

22644 RJ

Te2-Narms o Conialado Executants um.mm_ﬂ. b
ANDREA BATISTA FERES
27-Namara na GRQ ﬁﬂ..__
22644
ANDREA BATISTA FERES o

3-DerioMagio  M-Face MO 8-Quaniidade US -.:_En.
gEJ””Nﬁﬁ_u_o_ | _Mm.ﬂn_.?ouo_‘._.o_.oo_n» e D L 147,010 S :.:::I:L o ) P |
2.0,0/840/0/0,1,0(8, | jPROFILAXIA; POLIMENTO HASD |y 1 iti2 000 g1 1) (000 L L L / _
14101040188, | | PROFILAXIA: POLIMENTO (HASE || 1 i1 (120000 501t 10530505 g 1 1 L L] _ru_g..ggw.
4-0,0)84,00,0,1,0,8| | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HAIE | ( I TN T 0 0 AW I __o_ghgmgf
| | _J PROFILAXIA: POLIMENTO | HAID | VO L L 1200000 111 10050 1t bl IS IBICHIO N0 L
1010(1(4) | | CONDICIONAMENTO EM iy A L) 161230000 it 11 1050305 4 111 ISHIONOISIHRISN |
1814,0(0(010,0,0, | jAPLICAGAOTOPICABEFLUOR |y 14y ji_1 1 160 010y | 1 1030101 1 | 1 I ISISIONQN2A0
ks o )t et (NS TS T N M W L L
7 bt i e et sl Wil el i L i L | (i) | 5 ) L Lol o] e
s il e e e i sl i b el

J | His==| S S

A U YT P _E.._FLLEE::_

| |

W L L L T i e o D s P
l |
|

| |

| | |
[l S Y 1) LA TS ) e ) )| B IRVl T N
| | |

|
I

J 1 JELIE S
| 1 G 0 S 0 | s L et
]

|
| |
| |
[ I pam =] 1 = =
| |
| |

J | 1 ] Y G N Y S W e T T ey
] ]l ot o U ot L ol L e i I 1 E 1 N BRI 1 __________l..________...___:__rp_h_
) o ) o e e e il | ) | _E__._____ﬁ______:*:F______-E__:_r__:—:_"__
A3-Data Pravisdo Temino da Trataments 4d-Tipo e Alendimento 48-Tipo du Faturamanto [40-Totel n,.._.ail us e

BIONANA9 ) Odantodgion 2-Exame Radulogico 3 b u (X 1-Totwl 2-Parcil | 2,080 _" |

Declaro, que apcs ter sido devidamente esclarecido sobre os propoalias,

contratg, us_- 0, 8inde que oE procedimentals) n_-oazs

rscos, custos e alternativas de e.-_-._._-:ﬁ. conforme acima apreseniados, acelto o aulorizo &

..-
suma, o por mim assinado(s), folforam reall ) com meu de forma walisfatori o ey @ & cumprir 83 oriantagdes do proflasional assistents e arcar com os custas !!t-.l em
b e ek Sl e . Autarizo a os;_sa  pagar am mau nome @ por minha conta, #o profissional contratado que assing esse documents, o8 valores

.Bl ] .’-.zne_. 805:9?!- Solicitante

+ ,po | f81-Dats, lceal o Assinatura do Clrurglo-Destists 4
ofliss Y83 510 9@ . Al %
r 226444 - z

[82-Dut. Iocal 8 Anwi ﬂ:”\m\a””ﬁ“"ﬂﬂ

w e ; e 3 53-Data, local 8 Carlmbo da Empresa -
fe] _._w_b_ . e L L L1 _

m:_ 26444




