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3-Data de Emissag da Guia
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12-Nimero do Carag Nacienal de Sagde

70500209849105¢

11-Data Validade da Carteira

L/ ]
15-Nome do titular do plang

IRANI ALVES BRANDAO

19-UF 20-Cédigo CBO 5
H WDA )
Faturar Empresa
5-Codi NES .

IRANI ALVES BRANDAO

Dados do Contratado Responsavel Pelo Tratamento
16-Atendimento a RN 17-Nome do Profissional Salicitante

N LUIS ALBERTO PINTO DE SAMPAIO TABORDA

21-Cadigo na Operadorg /CNPJ { CPF

mmNMQMANwmw

26-Nome do Profissional Executante
LUIS ALBERTO PINTO DE SAMPAIO TABORDA
Plano de Tratamento 7 Procedimentos Solicitades

18-Numero no CRQ

37184

22-Nome do Contratado Executante

LUIS ALBERTO PINTO DE SAMPAIO TABORDA

30-Tabela 31-Cédigo do Procedimento 32-Descriggo

33-Dente/Regiso 34-Face  35.014 36-Quantidade US 37-Valor
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43-Data Previsag Términe do Tratamento

LALi 0 M Te)

Declaro, que apdés ter sido devidamente esclarecido s
contrato. Declaro, ainda que o(s) nqonman.amioﬁmu desc
referentes aop tratamento realizado, comprometendo-me a

. iscos, custas e alternativas de tratamento, con
mim assinado(s), foi/foram realizagdo(s) co
custos conforme previsto em contrato

ustos previstos g
. 80 profissional contratado que ay sina esse documento, os valore
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51-Data, local e >mm3w:_,m do Cjrurgia R 3‘(4, 3
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50-Data, local e Assina

14140

52-Dats, local e Assinatura do Ben,

LU 171052 (




