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3-D»la do Emtssao da Quia 4-Dala do Autortzagao 5-3anha 6-Numoio da Quia Principal
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13-Romo 1 S-Nomo do Ulular do piano

MARILENE LEME8 DE OLIVEIRA ALVES 10/06/1988 MARILENE LEMES DE OLIVEIRA ALVES
Dadoa do Conlramdo Roiponaavol polo Tralamonlo

JD-COdlpo GBO 6Ifl-AlondlmonloaRN 1 F-Nom* do Prolminiwi loMUania ia-N0m»m no c«o 1B-UF 025-5804SQIOVANNA CARVALHO SOUZA FERREIRAN MG
Fsturar Empresa - ATENpAO: 8r (a) benefldirlo (a), favor 
entrar am contato oom o laboratbrlo, atravis do tel; (34) 
998090202, a maroar um hordrlo para a reallxaffio doa 
procedlmentos autorlzadoa, Enderetjo; Rio Branco, 483, 
CENTRO, UBERLANDIA
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22-Nomo do Comralado ewoulamo tJ-NOrnsro no CMC
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24-UF 2d-C6dlgo CNE0

MARIA CRISTINA FRANCO DE FREITAS MQ
26-Soma dr, ProflMluiml BisaWms 27-NflmBro no OHO HOP Sd'Crtdigu CBO 0
MARIA CRISTINA FRANCO DE FREITAS 18130 MG 09
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4F-Valor Total HI
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43 OM« im.vhAo rarmino do Tralamantn |44-Tlpo do Amndlmonlo

I I l-TralamanUiOdomoiOfllcp 2-E»amo Radloklglco 3-Ortodonlla 4-UraCinr,l«/Eniorg6nOa
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|11-Total 2-Pareial
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Declaro, qua npfls ter sldo devldamenlo aiDlarocldo aobro os propOsItos, rlaoos, custoa e allarnatlvaa da Iralamento, conforma nolmfl apresentados, acoilo a autorlzo a oxocugBo do iratamenlo, compromalendo-me a cumpdr as orlamapSea do profmaional asaislonte e ercar P-om os cualoa prevlatos am 
contralo, Declaro, alnda qua o(») procedlmentota) deBorltofs) aclina, a por ntlm asalnadofa), (ol/foram raalizado(8) com mou eonAenllmento a de (orma sallsfaldna. Autorlzo a Oparadora a pagar am meu noma a por mlnha coma, ao proflsslonel contralado qua aesina esss documonto, os valoras 
rofareniea ao Iralamenio reallzado, compromelondo-me a arcar com os custoa conforma prevlato am conlrato.
4».Obsorv*g8o
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Dra. Giovanna Carvalho Souza Ferreira
Cirurgia-Dentista 
CRO-MG 58045
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Rua Professor Innocencio Rocha, 87 - Saraiva 
38408-012 - Uberlandia - MG - Fone: (34) 3219.8267 

Cel.: (34) 99999.5058 - E-mail: giovannacsf@hotmail.com

mailto:giovannacsf@hotmail.com

