GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Al

Nt

THeguiro ANS 9 Ernissao da Gun de Aunrzagio [arey BN ro da G Bt T-Diata Valkisde da Serh 855793
406414 _ 1207 002 25 4 (2170041 142125 |[AUTORIZADO 9517908 237310422 _z‘ﬂmmob,z_m,o
P —— R . ; ; . T TS ;
B-Numero do Canue S-Fleny 10-Emprasa 11.Da Vabdade o Carteira anguii ongl de Sede
10402042 5,2,5,3(0,6,7,0,0,0,2,3,8,0,3]|POS REDE PRESTADORA CERAMUS BAHIA SA PRODUTOS Lo
13-Nowe 14-Telatone 16 Nem do fikdar gb gang
TAIS FERREIRA RIBEIRO 217101994 || (1711 18311710,.3)3 4,4 || JOSE HENRIQUE BOMFIM CARCEREIRO
— —— , e e : g : .
ToAendionenta n BN | [17-Nome i Profssiond® Soichers T \—_‘.M_.mz.mmainxo .MM_ _ud BT | 025 -
N RODRIGO SOUZA Faturar E
21-Cudigo s Opedors | CNPJ | CPF 22-More do Culiraindo Eveoutasts 25 Kuigwero no CRO P24-UF 3$5-Clidigo CHES
(619)3,142;0,610;28;7| | | j ||RODRIGO SOUZA MASCARENHAS 8958 BA —
[ 2t-Nowe dn Prokssional Executania 1 7-MNisoero o CRO |28-LUF 20-Catigo CBO B
RODRIGO SOUZA MASCARENHAS 8958 BA
Phand v Tratamends | Procesmontis Bulichades ; i f Tl ] i i ; i o SR i
W.Tatwla  31-Gédigo de Procedimenio T ——— 33DwiwRegiie  M-Facs 35Uk 36-Ouantiveds US 3-Vator 38-FranpidCoparicipacho RS 30-4ul  40-Datade Rmalizagds  41- Motivo dn (uea 42-Aseinatera

+.00)841)00)010,3,0, | |CONSULTAODONTOLOGICA I U L 13400 1000yt SRR i L || tmrfl,u&
2.101085(3)01040)4,7, | | RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL |HASD || ji %) yi 1 | (316 1000 )¢ 1 1 1950010y 1§ | 1 41 uSHaAsmsiuiaaig 7S Wom
3:010845,3)0,0,0)4,7, | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL  |HASE | WU L 1 38 00 g 1 10010y g ) L WSS L || PN,
40,0)8,5)3,0)0,0,4,7, | |RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL | HAID | S 1300 g ) 10000y )y 1 i MSHEROINCL AL L S
5.0,0)8;5)3)0)004,7; | |RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL | HAIE | LY L L B S0 0 g 1 19000y 1 L SIS ] | ) S,
T N [ 0 D 0 0 O I O B L1l I S O W U U OO IO O O U T O OO O U O MO O A O O | 0 1 100 W 1/ O | R O O O

N | O T T O Y (NN USSR | TN S 0 T T O 1 N O O A U O P O T O A [ MOV 1 0 /O A L O j

O T N T U O O O O I L 0 Sl b e e W e L L L L

U R 00 TN O 0 O 0 O O O Ll [T T O O O L O I A A A A [ A A I A I (I (N [N

CLUN O | SO O O O I B IO L I L (LIS N O O O O O 1 O U O A I 1 A A0 OO A (VO W0 /(O WM | O J

LTI N |1 OO O O IO O Lt (L SRRV O A OO [ OO OO O A (O (A O BN R AR I IO [N

CCLUNE W | 0 U O IO O OO O L I F I 0 T OO T O O O O B A R A A I A AR N O N (N

YR N I O N O O | [T O T O 1 O A X U O O A O O OO A O 0 N/ A W | RO O

SCUIN O | TN O O O O A A e b b M b ML M L

LY | S O O IO O O A [ I [TV O O N1 S O X U O I A A (O 0 (BB R [ O N | I

[a5.Dut Provisbo Trrmina to Tratamesi 44-Tipa th Alendimnio 45-Tigo de Fatuamento 84-Towd Duantisadg /8 477k Tolad AS [46-Tord Frivaula | Cinpanticipachn RS
(2L 2 L s Odortoléqgen 2-Exeme Rudiokégs SOmdoniia A-Urgbnda Earpbreia | +Toted 2-Poecad L L 1107180030) 1 Ly (11 100909 )l g1

Declaro, que apés ter sido davidaments esclarecido sohre 08 propdsitos, (scos, custos & alternalivas de tatamanin, ag.ﬂall“iﬁna% Euu&!g-aﬂnﬁ.’a ey 7dO-ma @ cUuMoric &8 arisetankae dn srafioels SRias = Beome COM G5 GUSISS piEvistU® am
contrato, Declare, ainds que ofs) Eqnin.!lpo..; anue..s.-w!:_.u o par mim m!_sl.i: follTaram realizadofs) oom mew eoneartimerds & 2= faoms salisfaitie, Autonac 3 UPSTattia o DAge e meu meme & pol minha conta, a¢ proflssional nu._s.»gﬂln-_:- espo dscumento, o5 valares
ralnrantas o tratamant: rogiiosde oEg ng & MTI UMW $6 TUB TS Cunivime previsio em contralo
4ROt fie.
q_. i do Clranglie-Demtisia © Ashinatuta do e Diontista 2-Crata, lovdl o iﬁii»?&!naﬁtu..gﬁ. 3Data, local o Cacmbo dis Empress
MWM:Dm :rm_uu_ O._._,._ e ISR R, T MHEC L B MY

_xcwmcy DENTISTA
0 CRO-BA 21961




