Odonialifes

(L TR PRI RS

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

19001210125;1978,2,740,0,0,0,2,2,0)1,

POS REDE PRESTADORA

1-Ray stro ANS 3-Dota e Eressdo dn Guis 1-Data do AUVAZACAD 5 fana
406414 21190240 1212111101120y |JAUTORIZADO

Do do Blevet cdno

=N g4 Caneis (NN

~

7981009

G-NUmars g Gula Prme pal

7-O0ta Vali2a jo ga Senna

90y n2yty

I

INTERCAMBIO

LG At
UNIAO DOS ESCOTEIRDS DO

11-Dale Valace zn Cantnra

[ 7

14=Numem 5o Canas Faonsl 06 Sacas

'EELMA REGINA ALVES DOS SANTOS

14| cledana

17 Nrsenm 0504 #_lr 24, (1506

26091991 |1 (L_L_1) L_1_1 1 J-1_J | | J ||SELMAREGINAALVES DOS SANTOS
Cades 00 Coae wlardo Ritgonsa «o poin T amenis
19ttt @ RN 17 R o Pr o 2 e Scin tarite 13-Namea 1g CRS uE 200.58507,80 % nae
N ODONTODENT TAGUATINGA 4992 DF 01 029 -

Faturar Empresa

21-Cowngu v Cpwardora  CNPJ, CFF 22-Nome G0 Comrwmado Erecutaty 23Numars no RO 24-UF 25-Clalip, CHES Enviar - RX
[ 151 1142)8)2,0411140,0y 1 1 ) [|YEDA ALMEIDA RODRIGUES _||4992 DF (1) 85100218
P R ———— 27-Nupera nn CRG 2¢-UF 29-C6340 CBO § (1} 5100200
YEDA ALMEIDA RODRIGUES 4992 DF
Py oo Trararmeots | Provecs mamss S0kora4ce o
L [ I1Coxd 30 40 Arovwpman e SDescrpie JFsRypia J4-ace  D450nd H-Oumilicats US 37NV aiw ek ranqui/Co-pant Sossho RS VAUl 40-Dus de Realzeao A1 Moows dn Geonae Se-A 0
11030187591,0,0721,8; | | RESTAURACAD RESINA A7 MOD iy g 1020200000 g 1 39010y o g Sl ineOn_ 1 g 1
:10101845,140:0)1;98) | jRESTAURACAO RESINA e I 2 L T T I R L YL L T I I B B R K- 1 TRV Y M IR A e o N I I .=
-(01018151170,0120,0; | | RESTAURAGAO RESINA 14 O i g1 800 a1 05000y g1 1 S B QL g g S
S T T O T I [ 1 N S I N I I O O T T S O 7 O A B O O
G T T 1 S N A Y O O 1 1 8 T O I T T T T T O [ A V4 W Y VO O [ IS OO |
it T TR ) T O Y I Y | Il 1 N S T 1 T O T T T O A O V7 I A [ B O O
I T | T T O Y O O O ] || I S [ Sy Y O T O O O O A A N O A (I (e T [
S T T | T Y O Y O I | i1 IL]IIIIII_I.I_I_IIL!I[lI_lllIlllI.LlllllI/llIIIIJl'LIII
S VU I 1 T Y T | L) Y S S 1 T . Y O T P
Gl T T T T TR I I I | IS U A T A N O T T /O Y O I
Sl T T A O T I I [ | L S P T VS T T Y Y
At T N O T I A | | NS | I S P T I Y T [ O T O B
b T T | A T O O O O P | Il T s T O 2 I O T/ O | O
S TN I | O T O T O A O O | [ J | N S [ I Y N T T T T I Y 4 Y £ O O [ O O R O
il N N T T T Y O O I )1 [ O O S Y O X T O T Y 1 A OOV O [ A O B Y|
$3Dimla Foweiomo Torra . Ju Tostare iy 4s T+ de Ner dorart A5 T e Fatarameoty 35 Tobal Qv tidacte US M2 0 wtor Tota RS 39-Tola Franiu a v Lempact 123540 RS
R RTR o)) Jf;,1,......,=<oc,-~,,,.,,;.{..,.,.y,w.‘,,‘-,mm-,‘..x.,w.mw,m ’mm.n:-m-ml L1 1207000040 L L1 0@y | Lt g1 g

Declaro, que asés 107 gido deviaments esclorn 30 s0bre oy ropesitos fiscos, custss & bltermativas e fetamanty, conforme aclima aprevantados, aceilo @ AUt0G70 1 exacucdo Jo tratamento, COMprometendo«re 8 cumprir as enentages do profssional 23sistenta ® 27Car COM 0 WSS Pravisios am
contralo, Deacdarn. anda que o3 procsdimento(s) 4escrna(1) adma & pot mim assinads(s ) fosforam real zatn{y) com MU consentimanto g de forma satafatena, Aulsnzo a Operadora @ pagar em meu nome @ por minha conta, 20 profisaonal Contratace que 33sing esse documentd, Os valares

feferentas A0 IFAAMENI0 realll2Cs, COMpramateTCo-me 3 Artar COM o8 Cusios confafms Previsto em contratlt

15Citpont s, An,ﬁuﬁs ‘nnm(u-y,\'
41A R_T";gﬂ m),—ﬁhiﬂil:\;ﬂ 2 (STA
301, bucal @ Rsa vt D:k“-“!',.. e .10 4 /7 CYRTI Py I § Lot n;":- B ‘]w?gg ? R L T — D308l tocal 0 Catibndat ravesd
TSR gl 2 3L A o 0b AL BN < o L L
cRU" 7 - v N

Digitalizado com CamScanner



