Odonfalife

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

1-Registro ANS 3-Data de Emissdo de Guia 4.Data de Aulnrum;lu B-Numero da Gula Principal 7.Data Validade da Senha 79795
406414 I 1310570317210, || (B1n011y1210) |Au1'omzmo 7363665 1219/1914)/1210) |NTERCAMB|0
Dados do Banelicidrio

B-Numaro da Carteira |&Pianc 10-Empresn 11:Dals Validede da Carlaira 12.Namaro do Cartho Nacionsl de Saude
10,0(2,0,25,219,0236,010,0,0,0,1,0,1)||POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA | ML/

13-Nome 14-Talelona 16-Noma do lilular do plana

SHEILA ALVES DOS SANTOS 15/03/1976 || (11 1) L 1 | -1 | | | ||SHEILAALVES DOS SANTOS

Dados do G val paio T

16-Atendimanio a RN 17-Nome do Profissional Sclicitanis 18-Numaro no CRO 18-UF me TEO S 025 -

N FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG

o — — R | - Faturar Empresa

21-Cédigo nm Operadara / CNPJ / CPF 22-Noms do Contratado Exsoulanis 23-Numero no CRO 24-UF 26-Cédigo CNES

1012493066111 | || FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG

26-Nama do Profissional Exscutanis 27-Nomaro no CRO -_29-;‘ F -'Z_D—-C&'Iqo cBOS

FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG

Plano oe T 1P

30-Tabela 31-Cddigo do Procadimants 32-Dancrigho 33Dento/Rogibo  J4-Face 30-Qtd  J8-Quaniidade US 37-valor 38-Franquia/Co-participagho RS 38-Aut  40-Data de Raslizagho 41- Motivo da Gloss 42-Assinaturs
1.10,08,5/3/0,0,0,4,7| | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD )| S 1 1318040 o 000y b e S e e e
2-010,8,53,0(0,0,4,7| | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL _ |HASE | O L L B8 00 1000 S 1
3.0,0,8,5/3,0)0,0,4,7,| | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HAIE j| I T O O L (o O U T M 1 O 2 1 O
4.0/0/8/6/3,0/0,0)4,7| | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HAID | DAL L L 138 00 1 1000 o S e e
N N A | [ I N T U U N A O A T T 4 1 o A
L S | O O I O O | 1 N T T T T T 4 4 1 A O
LCS T T I O I O O | /| TS N T N U A A T T A A O A O 1 o T O
RN A T T Y I I I | I S A A T N A A T O T U /O 1 Y
R N [ A I A B R | /| TS N T U T T A T A A U A A O 1 1 | A O
o _ oy [ j {1 N W T A A A T 1 7 I O
LC T I A I A O O I I T T T 1 T P T N A A N 4 Y
LCX TN [ T O O A O A A O I TR LA TN T U T A 1 N U AN N O A A I T O T
LY T T O O | I LN T U U T N A T O
LS N O A O A A | II4[IIIIIIIIIIl|IILIII.IIIIJIlII.IIILJIlJHIIJ‘IlIIIIlI
SN | T O A A | I [N [ T A T 1 O Il_IIIIIIJIIIIJIIIlI
43-Data Pravishe Tarmino do Tratamento 44-Tipo de Atandimanto T;-Tlpn da Faturamanio 46-Total Quantidade US 47-Valot Total RY 48-Total Franguln / Co-participacho RS
_L_J/I 1_| [T Odontolégice 2-Exame Radkidgica 3-Ortodantla 4-UrgbnekvEmergéncia |__| 1-Total 2-Parcial I_L 1 111414010 L1 1 | | 191010 A )

Declaro, que apos ter sido devidamente asciarecido sobre os propdsitos, riscos, cusios e alternativas de tratamento, conforme acima ap
contrato, Declaro, ainda que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, & por mim assinado(s), fol/faram realizado(s) com meu consentimento & de forma satistatria, Auwrlm 8 Operadora a pagar sm mau nome & por minha conta, ao profissional
referentes ao tratamento realizado, comprometendo-me a arcar com os custos conforme previsto am contralo,

ro

dos, acelto &

Bo do tratamento, comprometendo-me a cumprir as arlentagbea do profi

istanta q arcar custos previstos em
'F'emniu Rophe Bormaso. os alares

49-Observagho

Alterada a Guia de temporaria para definitiva,

CIRURGIA=DENTISTA

CRO-MG 46.278

ED—DI

(] Aulnllurl do Cirurgilio-Denti

LR /S 220 20

Wbl

51-Data » Assinatura do Clrurgi#io-Dentista

1210 11200 KT

52-Data, local e Assinatura do Beneficiério / Responsavel

128 /R LM TR ¢ 5D

AW

63-Data, local # Carimbo da Empresa

(218 1/ 0 120 RO

Xofr




Odonfalife

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

1-Registro ANS 3-Data de Emissdo da Gula 4-Data de Aulorizaglo | [6-5enha [e-Narmere da Guia Principal 7-Data Validade da Senha 1 769 8
406414 121871051210 || 1942)/0,6/2,0) [|AUTORIZADO 7598146 126108120 |NTERCiMBIO
Dados do Beneficidrio
B-NGmero da Carlairs O-Plano 10-Empresa 11-Data Validade da Carteirs 12-NOmero do Caribo Nacionsl de Saide
|0(0y2,0(2,5;28,4,1,6,0,0,0,0,0,0;1,0;1,|| POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA I 1 I I 1 O
13-Noma 1é-Tolatons 15-Nome do titular do plano
ROSA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO 13/03/1968 | (1| 1) L1 -l | | ROSA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO
Dados do C > | palo Trat
Te-Alandimento & RN 17-Nome do Profissional Solichants 18-Numaro no GRO 19-UF [23-Cadigo CBO & 025
N FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG -
Faturar Empresa

21-Codigo ns Operador | CNPJ | CRE 22-Nome do Coniralado Execulante 23-Numeto no CRO 24-UF 25-Cédigo CNES
1012419301616 11111 [ | | FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
|26-Noma do Profissional Exscutanie 27-Numoto no CRO f-u- -ﬁcum CBOS
FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
Plano de i i
30-Tabela 1Cadigo du Procedimento 32-Descrigho 3%Dente:Regihc  34-Face 36-Qid  J6-Quantidade US I7Valor 38-Franquin'Co-participagho RS JI9-Aut  40-Data de Reslizagho 41- Motivo de Glosa 42-Assinaturs
1-0108)5,3,010,0,4,7) | |RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL  |HASD DAL g 1 13085000y 1 10000 L L NS A L
2-0/08,5/3)0)0,0,4,7| | |RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL |HASE L L T L L T U A 1. O 2 O (O A A O
3-040/8,5/30,0,0,4,7) | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HAID | L 2 L S . O ) 1 O O
4-0)0/ 815,300,047, | |RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL | HAIE yi__ i1y j_| | 1306 3,090y 4 1 403030y 4 ¢ 1 4 Bt Syt it it Juit 11
Y N T T T A | | I I S Y I S Y Y [ 1 [ [ 1 1 O O 1 1 s A N
S 4 Il | I R S A S Y e S e e U | o 1/ O W I T
L I I Y Y Y | | I Y 1 S 1 A I I 4 o 1 I I
LR I N Y N Y | I P Y I N P I 1 N 1 T N O 4 ) I T
Ll T T I S Y S I | | | | I () S [ ) (S O S O [ M 1 [N S S A B IS Y (SO | O [ | [ OO | S ) [ ) o (|
S Y T Y O | | || | (S [ ) (] e Y G [ [ [ O S e O (N | Y S A [ Y A [ e [0
LU I | N Y | | I | N ] [ Oy (W Y [ o N [N S [ [ Sy || j [ | | [ [ [ - |
L I I | ) Y Ay | I [ U ) 5 S W S A S I 1 5y | O | | [ [ (T I O ) O
L I | Y O Y I A | | I 1 I e e (S I [ N 1 N O [ I A I [ M I O 1 |
L 1 N N O | I | Y Y I A 1 {1 (I
L) A | | | [ (6 | I Y I 1 I o e B I e e o /4 e 4 )
43-Dala Provisda Tarming do Tralamanto 44-Tipo do Alendimaria IT;IW de Fatursmanio 4B-Tatal Quantidade LS 47-Valar Tolal R$ 4B-Toilal Frlnqui. Co-pldbulp.qh RS
0 O O NREL Odontolégiea 2-Exame Radioldgleo 3.0 4-lrghncin € [ +Total 2-Parciol L1 1134140040 ff 11 19,9105 (| 1y
Declaro, que apds ter sido devidamente esclarecido sobre os propdsitos, riscos, custos e altarnativas de tratamanto, conforme scima apresaniados, acalto e autorizo a exacugho do tratamento, comprometando-me a cumprir as orlentagdes do profissional assistents e arcar com o8 cu Qﬁnm am
contrato, Deciare, ainda que ofs) procedimento(s) descrito(s) acima, e por mim assinado(s), fol'foram realizado(s) com meu consentimento @ de ferma satisfatdria, Autorizo a Operadora @ pagar em meu nome @ por minha conta, ac profissicnal contratadoe que assina M 05 valores
referentas ao ratamanto reslizado, comprometando-me a arcar com os custos conforma previsto am contrato, (i
49-Obsarvagho w

UG"UQ.G\‘",

A

50-Data, local & Assinatura do Cirurgifio-De

LU 4610 f )7

51-Data, loci

|£Qi

BB N

52-Data, local & Assinatura do Beneficldrio / Responsdvel

LA 1NUO) v o\

53-Data. local e Carimbo

llwlm




Odoriiclife UM DE TRATAVENTO GDoNToLOI - MTMTERATIY
2

1-Registro ANS 3-Data de Emissdo da Guia 4-Data da Aulorizaglio 5-8enha 8-Nometo da Gula Princlpal 7-Data Validade da Senha 1 772
406414 1218111015720 [ 012/016)/2,0] @Tomzmo 7598164 216)/018)/12,0) |NTERCEMB[O
Dados do Baneficidrio

§-Numero da Canairs 0-Plano 10-Empresa 11.Data Validade da Carleira 12-Ndmero do Cartlo Nacionsl de Saloe
10,0,2,0,2,5,2,8,4,1,6,0,0,0,0,0,0;1,0,2;||POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA (T

13-Noma 14-Telatone 15-Nome do tiular do plano
RONALDO MOTA RIBEIRO 13/05/1971 || ( ) L1 - | l ROSA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO

Dadas do Contratado Responsivel palo Tratamanta

T6-Atandimento & RN 17-Nome do Profissianal Sollchante 18-Numero no GRO 19-UF 5 025 -
N FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
Faturar Empresa
21.Codigo ns Operador | CNPJ | CPF 22.Namw do Conlralado Execulante 23.Nimaro no CRO 24.UF 25-Céidigo CNES
101241930661 )1)1| | | | ||FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG L
26-Noma do Profissional Eneﬁnu 27-Namaro no CRO 28-UF 28-Codiga CBO 8
FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
*Mm| i Sali
30-Tabela 11-Cadige do Procedimunta 32-Duscrigho I-DenteRegifc  34-Face 36:Qid  J8-Quantidade US ITValor 38-Franauln'Co-participacho RS 39-Aut  40-Datm de Renlizagho 41- Mativo da Glosa 42-Assinatura
1-1008,5/3,0)0,04,7) | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL  |HASD || L T L I W A 3 [ (B N 1 O B (A A A
2:0,08)5,3/070,014,7) | |RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL _ |HASE |, T L L T T O K- [V I I [
310101 8,5)3,0,0)0,4,7) | |RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL | HAID | P e 1 38 00 g1 1000 S L )
4-1010)85)3)010)0,4)7) | |RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL | HAIE |, L O L L T A T 1 (| A W (MO R RO
il I N oy T I | | I Jil=]=] I Y S T I Y [ [ O T A e
el N U Y | | I [ Y Y P e . O 1 T O A Y
LAt N O O I Y O | I I 1 e Y O O 1/ O 1 N R T
Ll I 1 N Y Y Y I O | I 1 N N 8 e I e Y /4 o 1 L1
L N I Y Y O I T O | I Oy e T O 1/ O A O O I
AL N T S O T A | | J | ) S N X e e T e O O P AL Jol 1 1]
LA S S I | I | O 1 T N /2 O 1 O O
o I N I Y S Y S I Y (| I ) | Y 1 e N 1 ey O 1 O O T [ [
R I e I I O I I T T [ 4 TV /| O O
5 V) ) Y A O O [ O [ 9| | I I | N (S O [ R N O O T 0 O I AN 1 O O OO
L VB [ [ | | Y [ | I || M ) ) N S [ [ O SO R T N 4 TN N O Y VK OO O O B
43-Dals Proviako Término do Tralamanio 44-Tipa dn Alandimania 45-Tipa de Faturamanio 46-Tolal Quantidede US 47-Valor Tolal RS dB-Tolal Franquia / Co-parlicipagho RS
L1/ 11 | [__J -Tratamento Odontolégka 2-Exame Rediolégico 3-0 4Urg ‘ L}nrwanmm (| 1,4,4))0,0 L1 00,0 | L, |
Declaro, que apds ter sido devidemente esclarecido sobre o8 propésitos, riscos, custos e altarnativas de ratamaento, conforme acima apresantados, acelio 8 aulorizo & execuglic do tratamento, comprametendo-me a cumprir as orlentagdes do profissional assistente e arcar com os custos pravistos am
contralo, Daclaro, ainda que o(s) procedimenta(s) descrito(s) acima, 8 por mim assinada(s), fol/foram rea|izado(s) com meu consentimento a de forma satisfatéria, Autorizo a Operadora a pagar em meu noma e por minha conta, ao profisslenal contratado que assine esse documanto, os valores
referentas ao tratamento reallizado, comprometando-me a srcar com os custos conforma previsto sm contrato,
|49-Obsarvagho
ED-Oela.lwdukuhnulldumrwun-nlmlntls 51-Datn, local 8 Assinatura do Cirurgidio-Dentista 52-Data, local @ Assinatura do Beneficiirio / Responsdvel 53-Dota, | |l:|rlmbn\1IEmpn_n ' J ............. KSTA
1O 1101 61100 O 11016 120 PO Mvda QUB1101611Q 10 PO - ||_Q_[§/O_|_‘_|nz_,_@m 19
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Odonfalife

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

(GOSN Dotz

51-Datn, local & Assinatura do Cirurgido-Dentista

1 01 $inlQ po

21 tI"L\

52-Data, local & Assinatura

2 H 1P M

do

! | Responsdvel
£ i§ Eu,x %

53-Data, logal e Garimba da

H-D 2
E% 3

214 Y m%ﬁ”@fﬂﬁb@"

1-Regisiro ANS 3-Doto de Emissdo da Guin 4-Dota de Autorizagio 5-Benha 8-Nometo da Gula Principal 7-Data Validade da Senha 0 8394
406414 121450101451200 || 1w | ||PENDENTE DE LIBERAGAQ 308394 1213119171129 INTERCAMBIO
Dados do Benefictdrio
B-Numaro da Cartairs 2-Plano 10-Empresa 11-Dala Validade da Carteira 12-NUmero do Carfio Nacional de Salde
10102,025/2,1,18,5/6,0,0,0,0,3,4,0,2,(|POS REDE PRESTADORA CNH INDUSTRIAL BRASIL LTDA N ] O [
13-Noma 14-Telafone 16Name do titular do plano
JENNIFER JULIA SILVA DINIZ 18/03/1989 (|3J‘| 1) |215|5|2|_|2 [} 1|5| LEONARDO CAMILO DA SILVA
Dadas do C p palo Tr —
T6-Atendimentc a RN | [17-Nome do Profssional Solicitants T8-Namaro na CRO T0-UF [7-C5dG0 CEO § 025 -
FERNANDA ROCHA FORTES MG
21-Cadigo ns Operadors / CNPJ / CPF 22-Nume do Cuniralsdo Execulanis 23-Numwro no CRO aor || 25-Codigo CNES
0,249,306 (6;1;1(1| | | | ||FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
26-Nama do Profissional Exacutanta 27-Numaro no CRO ﬁfw -2=D-delgn CBO S
FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
Plano da T PP
30-Tabela  31-Codigo do Frocedimenta 32-Duscricho 1%-DenteRegiho  34-Face  35-Q10  J6-Guantidade US arValor 38-Franaula/Co-perticipacha RY 30-Aut  40-Data de Reslizayho 41- Malivo da Glosa 42-Assinature
1-0081)010,0,0,4,9| | |CONSULTAODONTOLOGICA | I P 1 3400 1000 N L L
2-070)8,5)1,0,0,0,5/6, | jCURATIVO DE DEMORA EM 46 ) L O . L L L T T O .
.1 Y [ | 1 Y O [ Y [ | I O ) A N M O S M 1 (| S A | N S | 0O [
L. (] T | N A S A (2 | | I TN N T Y N T Y VO N S W O [OO  GS O P (S v S S O O 1
L NN (N | N O N oy | I I A AN T A G G N 1 O N )¢ N 5 [ (O [ | ) [ | [ S o A 1
L ) Y T T | | I I A A VO O VO G o N N N O U [ [ | | (YO o 1 ] o (O
LAY N T T Y T N Y | Il 1 1 T Y N S I | 1 I I A |
Lt I N | N 0 A i I I [ I T T S Y P A A
el A S Y | I 1 T T P 1 T e | e e I o A |
R N I ) I | | J | ) Y T N N U A 1 v |
AL Y Y Y | | I T T N T T Y T e 1 T T /4 o s ) T
R I T I U ) [ N I I | . I T T T T
A (T O A A I | | I {1 1 T T Y 1 A T I I T T P T 1 e N 1 e o
R0 T T S Y A | | I ) T 1 Y T N T S I P e /I N I
) O | [ () ) O | | I N R N Y P T e e A O o o |
43-Dala Pravisdo Térming to Tralamania 44-Tipo de Alandimanta 45-Tipa de Falursmants 48-Tolal Quantidade LS d-T-v-hr Total RS 48-Total Franqula / Co-parlicipagho RS
| /1 11 ] l_J 1T Odontokglco 2-E 3Ortodentia 4-Urgbnala’Emetginala bs-ﬁu 2-Parclal (- 4 2|,|3|°| I 0 ,|U|° | N A | ‘
Declaro. que apds ter sido devidamente esclarecido sobrs os propositos, riscos, custos a allamativas de tratamaente, conforme acima apresantados, acello o aulorizo a exscuco do ratemento, comprometendo-me a cumprir as orlentagdes do profissionsl assistents e arcar com o8 custos pravistos am
contrato, Daciaro, ainda que o{s) procedimento(s) descrito(s) acima, 8 por mim assinada(s), fol/foram raslizado(s) com mau consentimentc & de forma satisfatéria. Autorizo a Operadora @ pagar am mau nome @ por minha conta, ao profissional contralgdo que assina esse documanto, os valores
referenias ao tratamento realizade, compromelsndo-me @ arcar com os custos conforme previsto am contrato, " D
5-Cbsaraoho LT
CIRI IQG; ~ a /?)('}M p’lr:“g‘

Q



Odoriclfe i pe TRATAENTO OToLC o

1-Registro ANS 3-Dala de Emissdo da Guia 4-Data de Autorizagio 5-8enha B-Nomero da Gula Principal 7-Data Validade da Senha 06225
406414 ||114 N9141210) || /1111 1 ||ABERTO 306225 (1433/19097112,0) INTERCAMBIO

Dados do Beneficldrio

B-NUmaro da Carlairs 0-Plano 10-Emptess 11.Dala Validade da Carteira 12-NUmero do Carthc Nacional de Salde

||0|0|2;0|215|2|8|4|3[1|1|0|0|0|0]U|1|0|1j POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA (I [ I T |

13-Noma 14-Telalone 15-Nome do tular do plano

MARCOS BIRRO CALIXTO 17/10/1961 || (1L J) 1L 1 1 J-I_1 | | | ||MARCOS BIRRO CALIXTO

Dados do C do R palo T

16-Atwndimwnto s RN 17-Nome do Profissional Solichunte 18-Numaro no CRO 18-UF L 025 -

N FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG

21-Codigu na Operaduom / CNPJ / CPF 22-Nomae do Coniraladu Executants ——l:-Nt‘momnnCRo =-2l-UP T 25.Codigo CNES

U|2|4 9,306 6111111 || ||FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG

26-Noma do Profissional Exaoulante 27-Namato na CRO 28-UF 28-Codigo CBO 8

FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG

Plana de Tr ! Proced Sall

30-Tabela  31-Codigo do Procediments 32-Descricho 33-DenteRegihc  J4-Face 3500 J6-Guantidade US I7Valot 18-Franquls/Co-particioagho RS Al 40-Data de Rualizagho 41- Motiva de Glosa 42-Assinatura
1-010810(0)0,0,4,9) | jCONSULTAODONTOLOGICA | I P g 1 130450001 11 103040y N 1)
2:0108,5(1,0,0,0,56) | jCURATIVO DE DEMORA EM 45 | L O L T O L T O L. O 1 O A

Sl S | I I G ) T [0S S S (S 1 1) S O ey ey S ) ¥ O 0 1 |

S I T Y T I | | I 1 S ) Y N S S (S O (S ) [ S | S5 O ) O |

LK1 T | Y Y Y Y | I 1 I Y U O S N 14 O N N A | A O O N ' Y
Lt O | I S N A S Ny O 1 I [ N Y o | O N Y

LAY I T | Y Y[ Y Y O | I [ 1 S O N L I S O oy I

Lot I | ) S O | I O | I I N S Y Y e A Y O I o

(ot S S | S [ | O |5 1 Y| I. I 1 1 I P I P P s o A 2 1 v v

oY | Yy [ L N I O | | I | ) N T P e e e N 1 | o

3 ) | SR A S Y O O (O [ | || I 18N S Y Y I I I O N A 2 o o 11 T |

i) S ) ) [y [ | i | | ] | I S I S I N | I 4

Al I T O I I | | I A S S 1 e o T o I

o4 IS N T N o ! I | | I | 1 1 1 ) P I N I e 2 4 e

AL I T N O | | J | 1 I S 1 I 1 1 N 7 4 I e T

43-Data Pravisho Término do Tralamanio 44-Tipo de Atandimanio 45-Tipo de Fatursmanto 48-Tolal Quantidedas US 47-Valor Tolal R 48-Total Franquia  Co-parlicipachio RS
I T 4 1 | |__J 1-Tratamento Odonolégica 2-Exama Radioldgico 3-Ottodantia 4-UrgbnclaEmargéncia LJ!-TMZ-PM L L | 14121004 L1 1119500 [ 1

Daclaro, que apéa ter sido devidamente esclaracido sobre os propdsitos, riscos, custos e allarnativas da tratamanto, conforme acima apresentados, acelto e autorizo a execuglio do tratamento, comprometendo-me & cumprir ss orientagdes do profissional assistenta e arcar com os custos pravistos am

contrato. Daclaro, ainda que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, @ por mim asainada(s). folforam realizado(s) com meu consentimento & de forma satisfatéria, Autorizo a Operadora a pagar em mau nome & por minha conta, ao profisslonal contratado que assina esse documanto, os valores
referentas so ralamento reallzado, compromelando-me a arcar com os custos conforma previsio em contrato.

40-Obsarvagho <

Sechg ROlLS
1 - 000 ROV

50-Data, local e As do Clrurgiac-Dents b 51-Omta. local o Assinatura do Cirurgio-Derte i 52-Data, local e Assinatura do Beneficirko / Re el [63-Data, local » Carimbo da Empresa, — _AY = k)
141219 o Ww l L 1 0 b 210 120 ﬁﬁfvl*-- [MIIMIIM (et ua“d“f LS 2040 MG 464
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Odonfolife

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

1-Registro ANS 3-Data de Emissdo da Gula 4-Data da Autorizaglio 5-Senha B-Numero da Gula Principal 7-Data Valdade da Senha 1 4200
406414 1118510051210 || I PENDENTE DE LIBERAGAQ 314200 (11610181210 |NTERCEMB|O
Dados do Beneficidrio =

B-Numaro da Cartaims O-Plano 10-Empresa 11-Dala Valiinde da Careire 12-NGmero do Cartio Nacional de Salde
101012,0(2,5,2;8,2,7,0;1;0,0,0;0;4;1;0;1,||POS REDE PRESTADORA CONSELHO REGIONAL DE I N J I T |

13-Noma 14-Telatone 15-Name do tilular do planc

HELIDA MARQUES ABREU SILVA 06/04/1981 (| (|_L 1) L | | J~I_L 1 | | ||HELIDA MARQUES ABREU SILVA

Dados do Contraad | palo T

16-Atsndimento a RN 17-Nome do Profissional Solicitente 18-Numara no CRO 18-UF i&mﬁ THGS 025 -

N FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG

21-Cédigo na Operadom / CNPJ / CPF 22-Nome do Coniraledo Executants 23-Numero no CRO 1 24.UF ) 25.Codigo CNES

10/2,4/9/3,0,6:6)1)1)1) | FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG

26-Noma do Profissional Exncutanie 27-Nimara no GRO 28.UF 28-Codiga CBO §

FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG

Plana de Tralamants - Propadimanios Saliciados

30-Tabela  11-Codigo do Procedimunto 32:Dusurigho I-DentwRegihs  J4-Face I5Qtd  I6-Quantidade US 37Valor 38-Franauln/'Cu-participacio RS AUt 40-Data do Realizagho 41- Mativo dn Glosa 42-Assineturs
1-040)841,0,0,0,0,4,9 | CONSULTAODONTOLOGICA | I L T L T O . O [ A A A O
2-10,08,5,1,01040,5/6, | jCURATIVO DE DEMORA EM 36 i L L L T 1.1 2 1 (A O B

Bl bl e ) | 1l | T 1 N e e o oy I

L 1 T U I I O Y (N | | Il N T ) I IV I O I e | e /2 I I T |

o S | o ) [ S [ S [ (- I | L8 S 1 Y P N I Y M P I P s A |

.l S () [ O [ B [ R B = | I IS T Y Y N I e e 4 A I

L I | I S A (Y S | | il |18 1 Y I P

Lt I S T Ty | I S N S I P T A e Y 2

L I T N ) | | I Y 1 T Y Y N I e I P | 4 I |

LI N Y T T Iy | J | 1 T T P (e 1 A S I [ 2 U A Iy |

Lt O Y N O Y S Y U O O | | ] | A T S S e P I e P M N 4 e s

A I T N Y N ) | | I | | A S N S g A O U O S ) O T ) W ) 0 S O[O O P O ) O

L8 Y Y N | I | 1 A R S (O O 1 S S 0 Y O SO | (S| ) O O O O |

a1 1 O Y O Y | | J | | 5 R 5 O 5 S S S ) e | | S o I O |

S A | 1 (N A O O O Sy Y | | U |} A ) ) ) o [ | O [ () 1 1 S S O O 1 I [ [ AR N O A O

43-Data Proviaha Tarmino do Tralamanio 44-Tipo do Alandimania 45-Tipa da Faluramanio 48-Total Quanlidada US A4T-Valor Towal RS 4B-Tolsl Franauia / Co-parlicipagho RS
T I 4 O 7 A |__J -Tratamento Odontolbgico 2-Exame gico 3-0 a-UrgdnciaEmerginela [ *Total 2-Parcial L1 | 1412040 | L1 111900 N O A O I
Declaro, que apds ter sido devidamente esclarecido sobre os propdsitos, riscos, custos a altarnativas da tratamanto, conforma acima apresantados, acaito 8 autorizo a exacugho do tratamento, comprometendo-me a cumprir ms orlentagdes do profissional assistenta e arcar com os custos pravistos am
contrato. Daciaro. ainde que os) procedimento(s) descrito(s) acima, e por mim assinado(s), fol/foram realizado(s) com mau consentimento e de forma satisfatéria, Autorizo a Operadora a pagar em meu noma e por minha conta, ao profissional contratado que assina esse documanto, os valares
refarentas ao lratamento realizade, compromelando-me a arcar com os custos conforma pravisto am contrato,

[48.Observagho

50-Data, © Assinatura do Cirurgiio-Dentist 51-Data, Uocdlflulnn.lnduc ido-Dentista 52 -mmr-m‘m IR
| 100 0150 48 g0 -m( WP i BN V20 Wﬂa LD Sin L0 Ll?




Odontolife

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

284403

Daclaro, que apés ter sido devidaments asclarecido sobre os propasitos, riscos, cusios e alternativas de tratamento, conforme acime apresentados, aceito e autarizo a ax
contrato, Declaro, ainda que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, & por mim assinado(s), folforam realizada(s) com meu consentimento & de forma satisfatdria, Au

referentes ao tratamento realizado, comprometendo-me a arcar com o8 custos conforme previsto em contrato,

1-Registro ANS 3-Data de Emissbo da Guia 4-Daia de Aulorizaglo 5-Senha B-Numero da Guia Principal 7-Data Validade da Senha
406414 1907319127210 || (1121719121120 ||AUTORIZADO 7389005 1917119151210 INTERCAMBIO
Dados do Baneficiario e
B-NGmero da Cartait &-Pranc T0-Emprasn 1.0t Validade da Carlers 12-Numaro do Cartho Nacional de Sauds
|IJ|0|2 0|2|512|9]0|2|3|6|0_|_0_|0]0|0|1|0|2[ POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA L L L)
13-Nome 14-Telefons 15-Nome do tituler do piano
CRISTIAND VIEIRA GONCALVES 26/05/1986 || (1| ) L L L L.l L | I ||SHEILA ALVES DOS SANTOS
Dados do C R pelo Tra
16-Atendimenio a RN 17-Nome do Profissionsl Solicitante 18-Numero no CRO 18-UF 20-Cadigo 025 -

FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG

| Faturar Empresa

21-Codigo na Operadara / CNPJ / CPF 22-Nome do Conlratado Exacutants 23-Numaero no CRO 24-UF 25-Codigo CNES
101214/9)3/016,61,11) Ll FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
26-Noma do Profissional Exaculanis 27-NGmero no CRO (26U | [26-codgo CBO &
FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
Plano de Tratsmanto / Procadimanios Bolicliados
30-Tabela 31-Cddigo do Procedimento 32-Dascrigho 33-Dento/Rogido  3M4-Face 35-Qid  36-Quantidade US 37-Valor 38-FranquiaCo-participegio RS 38-Aut  40-Data de Raslizagho 41- Motivo da Glosa 42-Assinatura
1+00y82,0,0)0,8,59) | jEXODONTIADE RAIZ 25 ) L L A L L L Y O A B B B [ | AR A N [ [
ft N ey A | J | Y I Ty O O O O T O O VT 1 ] o L T
£ Y T I T O Y O | | J | 8 ) 1 S T T O O O 1 O O T I
[0 N | [ S O S [ [ I JI_L JI | S 1 S oy ) O 1 S Y | N 2 O 4 1 I
S Y S S S Y | J 1 L T Y e Y O 1/ O [
L I I Y O I O A | | J L S O P e Y e I O O [ N N T
L] Y N I S S S T Y Y O | I 8 T Y e ey P Y Y O T O 1 T I
S A S Y Y | /1 8 S 1 e T 1 O O 1 I T
Ll Y T T Y T O I O | I 1 S Y P T Y I O 1 1 O O I O [
L O S || (S ) ) O 1 O I_ il S P O P R O Y Y N 1/ 3 O
L Y S Iy I I il 1 Y Y O A | Y 1 Y T O 1/ O | I
L N I Y A [ J 1 ) S 1 Y e | o O O T N I N [
L T T S O I A O | I Il N S N Y Y o e o O I O O P N O AN N 4 O O O
W T e ] | J | 1 Y e Y o T [ O I T T
A1 I T S A O Y | | I 1 [ S P I e P e 1 O 4 o /Y | [
[43-Data Pravisio Tarmina do Trataments 44-Tipo de Atandimanto 46-Tipo de Faturamento 46-Total Quantidade US 47-Valor Total RY |u-1'ou Franquia ; Co-participagho RS
| I ”l i /1 l |_j 1T¢ o 2.8 Radicldgico -0t la d-Urgdncla/Emarg L_l 1-Total 2-Parcial [ I 713 '|0 0| | |0 |‘|0 |D ] | |.| |

do tratamento, comprometendo-me 8 cumprir as oriantages do profissional assistanta & arcar com os custos provistos em
torizo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta, 8o profissional contratade que assina eass documento, os valores

49-Observayio
i
I ____(PudtionD 2o (e S, 18
50-Data, local 8 Assinatura do Cirurglic-Dentists 51-Dm,lu=d-AnInmrInuCInlpilo-Dumlml' 52-Data, .Amn!mr.dua-f:nc»,nnmmnmﬂ i 63-Datn, ipcal @ Carimbo da Empreea | TISTA
8o inde (2 m 1 2510020120,20 JM(/: lmfumlmmul)@% | fgmoﬁnf}ﬁ)}gc Q
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GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

265504

1-Registro ANS 3-Dala de Emissbo da Guia 4-Data de Aulorizago 5-Senha 6-NGmero da Guim Principal 7-Daia Validade da Senha
406414 1013/0,1)/2,0 017/1911/12,0; [|AUTORIZADO 7292533 1912)/9141219) INTERCAMBIO
Dados do Banaliciario
#-Numaro da Caneirs Piana 10-Empresa 11.Data Validede da Carleira 12-Numero do Cartho Nacional de Salde
10,02,0,2,5,0/6,06,5,5,0,0,3,0,7,6,0,1|/POS REDE PRESTADORA CNH INDUSTRIAL BRASIL LTDA /1 1|
13-Noma 14-Telefona 15-Name do tituler do planc
JAQUELINE SOARES LEMOS 14/09/1987 || (11 1) L1 1 | L 1 | | | ||JAQUELINE SOARES LEMOS
Dados da © Responsdvel pelo T
16-Alendimenio a RN 17-Nome do Profissional Solicitania 18-Namero no CRO 19-UF Sﬁmun CEO S 025 -
N | FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
L e | Faturar Empresa

21-Codigo ne Oparadora / CNPJ i CPF 22.Nom# do Conltratado Exsculanta 23-Numaro no CRO 24-UF 26-Codigo CNES
10,2,4,030,66;1,1,1 | | | ||FERNANDA ROCHA FORTES 46279 [MG I
26-Noma do Pmﬁubnl.l.——!muum. 27-Ndmaro no CRO %-UF -ECMM CBOS
FERNANDA ROCHA FORTES 48279 MG
Plano de Tral o |
30-Tabels 31-Cédigo do Pracedimanto 32-Dascrigho 33-Dento/Rogio  J4-Faca  36-Qld 36-Quaniidade US A7alot 38-Franguia'Co-patticipagho RS 30-Aut  40-Data do Roslizagho 41- Mativo da Glosa 42-Assinatura
1-190408,2)0,0,0,8,5,8) | | EXODONTIADE RAIZ 26 ) D T30 00 1000 e S e I
L I I Y l Il D e e e e
YT T 1 MY Y O [ J T T T Y T I O O I A O I I T I T
E YT TN 1 Y T I O O I [ Jl N N I Y T Y T Y O [ A [
T N A Y A I J T T T T T T T O 4 1 I T A
Y T I 1 Y Y I O O | I T T T T O /O T T
LT T | T T A A O I ] T T T T T Y I I T [ A 1 I e T
C Y N Y O A | ]l T T T T ) T I O I [ T |
LT T 1 Y Y A O I I | T T O 1/ I 1 A O [
L Y Y A Y | J S Y T T T 1 T 4 I I
L Oy A | ] T T T O S 4 4 T
L T | )| I T X Y T Y I V[
L T T N T I O O I [ T T | [ O e [
L T T 1 Y O O O 1 I T U T 1 T 4 O 7 O O | A A O O

| I Y T T 1 7 I 1 I O [

I_L_J

43-Data Pravishio Término do Tratamento

L Jn_LJ

| 1|
T

Ipo de Atandimanto

=

Z-Exame R 3-0

|__J 1-Tratamento © a

) donfia 4-UrgénclawEmergéncia

45-Tipo de Faturamanio
|__| 1-Total 2-Parcial

48-Total Quantidade US

Ll 1| 1713),910]

A7-Valot Tolal RY

| i 1 0,0 | 0
Daclaro, que apés tef sido devidamente asciarecido schre os propdsitos, riscos, custos e alternativas de tratamaento, conforme acima apresentados, acelto e autarizo a execugho do tratamaento, comprometendo-me 8 cumprit as arlantagbes do profissional sesistante & arcar com os custos previstos em

contrato. Declaro, ainda que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, & por mim assinado(s). fol/foram reallzado(s) com meu consentimento a de forma satisfatdria. Autorizo a Operadora a pagar sm mau nome & por minha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, os valores
referentes ao ratamento realizado, comprometendo-me & arcar com o8 cuslos conforme previsto em contrato,

48-Tolal Franquia / Co-participagho RS

L L L L L L]

48.Observayiio
. Favor anexar radiografia para pagamento,

Dre—Fernanda Rocha Fortes

.

50-D1

. local @ Assinaturm do Cirurgilio-Dentista

D Q0 129120

et |

Sl 2 Mn2P 0 -

1-Data. local 8 Assinstura do Clmmﬂmbumm

52-Data. local w Assinatura do Benaficidrio / Responsavel

I3LUNOLINSGOND Faudy Ao imd

p|

53-Data, local @ Cl_rlmhe da Empresa

~enuncih . DENTISTA
=YLN)\ M][FES) INW




Odoricliie U DE TRATAMENTO 000N ToL06C) o[
2

1-Registro ANS 3-Data de Emisso da Guis 4.Data de Aulorizagho 5-Senha 6-Numero da Guia Principal 7-Dala Validade da Senha 79 075
406414 12199197113/1250 || (3104/101/2,0, ||auTORIZADO 7359911 1218111041210 INTERCAMBIO
Dados do Banaficidrio —
B-Niumaro da Canaira @-Plano 10-Empresa 11.Data Validade da Carteirs 12-Numero da Cartbo Nacional de Sauds
|0|0|2|0|2|5|0|6J2_L515|5|0|0|0|511|7|0|1_|| POS REDE PRESTADORA CNH INDUSTRIAL BRASIL LTDA [ A
13-Noma 14-Telelona 15-Name do tiluler do plano
ADILSON DE OLIVEIRA DUARTE 21/02/1969 || (11 1) |1 1 | LI L L | ||ADILSON DE OLIVEIRA DUARTE
Dados do G Ri #vel pelo Tra
16-Atendimento a RN 17-Nome do Profissional Solicitante 18-Numero no CRO 18-UF Z0-Codigo CBO § 025 -

FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG s

- | - Faturar Empresa

21-Cédigo nm Operadora / CNPJ | CPF 22-Nome do Contralado Exaculante 23.Numero na CRO 24.UF 25-Codigo CNES
1072/4/9/3,0,6/6,1,1;1) | | | ||FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
26-Noma do Profissional Executante 27-Nomero na CRO 28-UF 28-Cddigo CBO S
FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
Plano de Tn 1 Proged) ! 2
30-Tabela 31-Cédigo do Procediments 12-Dascrighe 33-Dente/Regibo  34-Face 30-Qtd  J6-Quentidade US AT-valot 38-Franquia/Co-participacho RS 38-Aut  40-Data do Reslizagho 41- Motivo da Gloss 42-Assinatura
1010 8)5/3,0)0,0,4,7 | )RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE |, I i 1 1308040 1 1 000 e S L L L L L L)
20,0 8)53,0)0)0,4,7, | jRASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HAIE | L L T L YL L T N A O -1 [ (B A [ A A [
31010/ 8)5/3,0,0,0,4,7, | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HAID | N g 1 1318 3900 j g 1 1 1000 L NS L L L L L
40,0/8/5/3,0,0,0,4,7) | jRASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD |, L T L L A T T S L[
ST T 1 T T I A O | [ 1 O O O e Y e Y Ay T 1 Y A O N N N R (I [
LY T T T A O | | I L e e e I | O R [
Al S Y | | J N I L e ey P e Y O I T I T
LT T I O | I A Y Y A O I A I [ (I
o O S S O R I J | ) Y Y O A O O Y [
S Y Y Y O O O | J | T P T O T [ O 1 [ A /A R [
LA T | O O 1 I I Y e Y T I I O O R [ I T
(3 T A T T I O O | ) Y T O [ A /M O [ (O A [ A A
WL | 1 Y A T | OV [ A [
LT O I O O O | ) O e Y T T Y O [ [ A VA A [ [
LT O A A (O O B I I Y [ e O O O N T T e
43-Dain Pravisfio Térming do Tratamento 44-Tipo de Atandimanto 45-Tipo de Faturamanto 48-Total Quantidade US 47-Valor Total R 48-Total Franquia | Co-participagho RS
L/ JI_L_ I 1Tr Odontaldgico 2-Exame Radloldgico 3-Ortodantla d-Urgbncia/Emergsne |__J 1-Total 2-Parclal | 1 114141010 ‘ | 0,00 | ] | Ll Ji_1 |

Daclaro, que apos ter sido devidamente esclarecido sobre os propdsitos. riscos, custos e alternativas de tratamanto, conforme acima apresentados, aceito e sutarizo a execugho do tratamaento, comprometendo-me & cumprir as orientagbes do profissional assistante e arcar com o8 custos previstos em
contrato, Declaro, ainda que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, e por mim assinado(s), folforam reslizado(s) com meu consentimento e de forma satisfatéria, Autorizo 8 Operadora a pagar em meu nome e per minha conta, 8o profissional contratado que assina esse documento, os valores

referentes ao iratamento realizado, compromatendo-me a arcar com os custos conforme previsto em contrato,
Dea_Rermanda Rocha Fortes

”

49-Observayio

50-Data, local » Assinaiur do Cirurgiio-Dents 51-Dnta. local » Assinatura do Cirurgibo-Daniiste 52-Dala. loca » Assinetura do Benefodro  Resps === ] [F5-Daim,locai » Carimbo o Emprges - DENTISTA
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Odontalife

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

1-Registro ANS 3-Data de Emissdo da Guia 4-Dala de Aulorizagho 5-Senha 8.Numaro da Guis Principal 7.Dala Validade da Senha 79073
406414 1219970113712105 || 13109/1011)/12,0 ||sUTORIZADO 7359870 218/1014)/12)0 |NTERCAMB|O
Dados do Benefcidrio
B-NUmaro da Carleirm B-Pano 10-Empresa 11-Dals Validede da Carteira 12-Numaero do Cartho Naclonal de Saide
10/0,2,0,2,5,06,0,6,5/5/0,0,0,5,1,7,0,2)||POS REDE PRESTADORA CNH INDUSTRIAL BRASIL LTDA [ T
13-Nome 14-Talelone 15-Name da litular do plano
DALETE ALMEIDA DUARTE 23101997 || (L) Ll 1 | L1 1 | | ||ADILSON DE OLIVEIRA DUARTE
Dados da G R ivel pelo
16-Atendimenio & RN 17-Noma do Proflssionsl Solicitante 18-Numero na CRO 18-UF mmﬂﬂ TEOS 025

FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG -

L = Faturar Empresa

21-Cédigo nm Operadora / CNPJ/ CPF 22-.Nome do Cantratado Execulanis 23-Numarra no CRO 24.UF 25-Cadigo CNES
1012/4,913,0,66,1,1,1] | | | ||FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
26-Noma do Profissional Exaculanie 27-NGmero no CRO 26.0F (25-Codigo CBO 5
FERNANDA ROCHA FORTES 48279 MG
Plano de Tratamanio | Procedimenios Soliciiados
30-Tabela 31-C4digo do Procedimanto 32-Dascrigho 33-Dento/Ragidbo  M-Faca  30-Qtd 26-Quantidada US 37\Valor 38-Franquia/Co-patiicipagho RS 39-Aut  40-Data do Raslizagho 41+ Motivo da Glosa 42-Assinatuta
10,0 8/5/3,0/0,0,4,7, | )RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE L T T T L T T T O V2 O 1 O O | O O
2-10)0)8,5,3,0,0,0,4,7, | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD | N e 138 00 g 1 000 WS e L L
3-/0,0/,8,5/3,0/0,0)4,7; | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HAID | P g 38 00 g 1000 WS e e L
4-10/08)5)30/0,0,4,7) | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HAIE || L L= L L O T U U (151 14 O 1 O A O O
T A T O A I | I I [ A
L T T I O | I I I T Y T T T O A O I I T I T T
L 1 T T T T I I T Y T T T Y O O [ o [
LT A N T T I T I | I I T O M W 1 1 O O O (O O (O [ (I [
C T I Y T N O A A I | I I T YT T T 1 P O O 1 4 O O O
w_ ol I I T T Y Y T T T O 7 O A /| I A I
Wl I I T T T T O (/T I
(3 N N T T I I T T 1 /| A I
WL I I T T T S T T 1 Y 1 I /I T O [
W I I [ I O I I T T 1 T T T /O O I |
L3 T I A T T O Y A A I | I I T T T T T 1 T 1 T [ [ [ [
43-Dota Pravisho Término do Tratamenio T 44-Tipo de Atendimanto 45-Tipo de Faturamanio 48-Total Quantidade US ﬁ-v-lm Total R§ 48-Tolal Franquia / Co-participagho R§
LI 1 |__J Tratamento Odorioléglco 2-Exame Radioogico 3-Oriodanta 4-UrgénciEmergénca |__| -Total 2-Parcin L1 11404000 ) e 1000 | b L

Declaro, que apés ter sido devidaments asclarecido sobre os propésitos, riscos, cusios e alternativas de tralamanto, conforme acima apresentados, aceito e autorizo a execugho do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orlentagbes do profissional assistenta a arcar com o8 cusios previsios sm
contrato, Declaro, ainda que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, & por mim assinado(s), folforam realizadao(s) com meu consentimento & de forma satisfatéria, Autorizo a Operadora @ pagar em mau nome e por minha conta, ao profissional contratado que assina ease documento, os valores
referentes ao tratamento realizado, comprometendo-me a arcar com o8 cuslos conforme previsto em contrato,

49-Observagiio

50-Data, local & Assinatura do thﬂo-bcnﬂm
(B0 dns - A,

52-Data, local v Assinatura do Benefici

L3201 1129 |

Responsavel 53-Dala, local e Carimbo da Empresa
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GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO
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263856

1-Registro ANS 3.Data de Emissdo do Guia 4-Daila de Autorizaglio 5-Senha 6-Numero da Guin Principal 7-Dala Validade da Senha
406414 L8 ti2inta® || 121011121118 ||AUTORIZADO 7285954 111810131/1210) INTERCAMBIO
Dados do Banaficidrio >
B-Numaro da Carleira ] -Piano 10-Empresa 11:Data Validade da Carleirm 12-Numaro do Cartho Nacionsl de Seuds
10,02,0,2,5,06,0(6,5/5,0)0,3,0,7,6,0,1||POS REDE PRESTADORA CNH INDUSTRIAL BRASIL LTDA N T
13-Noma 14-Talefcna 18-Nome do litular do plana
JAQUELINE SOARES LEMOS 14/09M1987 || (1L 1) L 1 1 ki1l 1 1 | ||JAQUELINE SOARES LEMOS
Dados do Contraiado Responadvel pelo Tratamanto
16-Alendimenio a RN 17-Nome do Profissional Solicitante 18-Numero no CRO 19-UF Z0-Codigo CBO § 025 -
N FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG

= Faturar Empresa
21-Cédigo na Operadora / CNPJ/ CPF 22-Nome do Contratado Execulantes 23.Numeto no CRO 24.UF 26.Codigo CNES
1012(4,9;3(0;6(6;1(1;1; | | | ||FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
26-Noma do Proflissional Execulanis 27-NG no CRO 28-UF -ﬁwm cBOS
FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
Plano de Tratamanta /| Procedimentos Boliciados
30-Tabela  31-Cddigo do Procedimanto 32-Dascrigho 3)-Dento/Rogibo  M-Face 35-Qid  36-Quantidede US Ar.valor 38-Franguia Co-participagéo RS 30-Aul  40-Data de Raslizagho 41+ Molivo da Gloss 42-Assinatura
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HOMOLOG

Relatério: Produgao Cirurgido Dentista
Periodo de Competéncia: DEZEMBRO/2019

CRO: 46279MG Cirurgido Dentista: (14470) - FERNANDA ROCHA FORTES
Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
Guia Nome NioPaga Dt Guia USOsAtos  Vir USO Coop. Total
247715- 1 ?fm%%%ﬁ“ LUCAS 1311172019 144 03 RS 43,20
247717-1  VIVIANE AGUILAR FARIA (00202528270100008601 ) 131172019 144 03 RS 43,20
247718 -1 GUSTAVO GUIMARAES FARIA (00202528270100008602 ) 131172019 72 03 RS 21,60
248746 - | DILSON ARAUJO DE SOUZA (00202528270100002601 ) 168/1172019 144 03 RS 43,20
252779 - 1 RACHEL ADE COIMBRA (00202528270100007301 ) 2611172018 144 03 RS 43,20
253170 - | BB R I SCE e N e 2711172019 88 03 RS 26,40
Totalizador por Operadora
N° de USOs: 736
N° de atendimentos: 6
Valor: RS 220,80
Totalizador
N° de USOs: 736
N de atendimentos: 6
Valor RS 220,80

IMPORTANTE: Este relatorio contém valores brutos. Os valores serao alterados devido a dedu

T/ tdo de Impostos, possiveis taxas e ajustes
necessanaos.

. ajustes
. . . ossiveis taxas &
IMPORTANTE: Este rglalgno contégn \relores brulots. Os Va"",gs f:f’réo alterados devido a deducao de impostos, P

ndebagirias, | - Intercambio - Emergencia - Fossul procedimentos faturados para a empresa

Data e Hora de Emissao: 20/12/2019 15:46
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Passui procedimenlos faturados para a emprESi —

~_Pagina 1 de4——
pagina 1 de 1

Data e Hora de Emissio: 20/12/2019 1546



HOMOLOG

Relatdrio: Produgado Cirurgido Dentista
Periodo de Competéncia: DEZEMBRO/2019

CRO: 46279/MG Cirurgido Dentista: (14470) - FERNANDA ROCHA FORTES
Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
Guia Nome NaoPaga Dt Guia USOsAlos  Vir USO Coop. Total
242205 - 1 ;‘E‘m‘ MARQUES ABREU SILVA (00202528270100004101 30/10/2019 140 03 RS 42,00
et ;-IELENAMARQUES ABREU SILVA (00202528270100004104 pm— = — E——
243819- 1 w;%%iﬁw SIVA 04/1172019 72 03 RS 21,60
246173 - | &Ng;s%%:‘glﬁs AMANRAL 08/1172019 144 03 RS 43,20
247715 -1 %A%ngﬁf&%ﬁ‘ e 1311172019 144 03 RS 43,20
247717 -1 VIVIANE AGUILAR FARIA (00202528270100008601 ) 131112019 144 03 RS 43,20
247718 -1 GUSTAVO GUIMARAES FARIA (00202528270100008602 ) 131172019 72 03 RS 21,60
248746 - | DILSON ARAUJO DE SOUZA (00202528270100002601 ) 16/1172019 144 03 RS 43,20
252779 -1 RACHEL ADE COIMBRA (00202528270100007301 ) 26/1172019 144 03 RS 43,20
253170 - | ELBENA NORONHA DE SOUZA (00202528270100003001 ) 2711712019 88 03 RS 26,40
Totalizador por Operadora
N" de USOs: 1164
N° de atendimentos: 10
Valor: RS 349,20
Totalizador
N® de USOs: 1164
N" de atendimentos: 10
Valor RS 349,20

IMPORTANTE: Este relatério contém valores brutos. Os valores serao alterados devido 4 dedugdo de impostos, possiveis taxas e ajustes

necessarios.

Guias: | - Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

Data e Hora de Emissio:

03/12/2019 16:36

Pagina 1 de 1




HOMOLOG

Relatorio: Produgao Cirurgido Dentista
Periodo de Competéncia: MARCO/2020

CRO: 46279/MG Cirurgiao Dentista: (14470) - FERNANDA ROCHA FORTES
Operadora de Atendimento: 25 -DENTAL UNI
Guia Nome NsoPaga DL Gua USOsAlos  VirUSO Coop. Total
247715 mzm LHIGASS 131172019 144 03 RS 43,20
247717 -1 VIVIANE AGUILAR FARIA (00202528270100008601 ) 131172019 144 03 RS 43,20
2477181 GUSTAVO GUIMARAES FARIA (00202528270100008602 ) 131172019 72 03 RS 21,60
248746 - | DILSON ARAUJO DE SOUZA (00202528270100002601 ) 161172019 144 03 RS 43,20
252779 -1 RACHEL ADE COIMBRA (00202528270100007301 ) 2611112019 144 03 RS 43,20
253170 -1 ELEENA NORONIA DE SOUEA IR0 1000EmIt ) 271112019 88 03 RS 26,40
262171 -1 SORAYA OLIVEIRA RIBEIRO (00202528270100008201 ) 16/1212019 205 03 RS 61,50
263856 - | JAQUELINE SOARES LEMOS (00202506065500307601 ) 19/1212019 144 03 RS 43,20
265504 - | JAQUELINE SOARES LEMOS (00202506065500307601 ) 030172020 73 03 RS 21,90
279073 -1 DALETE ALMEIDA DUARTE (D0202506065500051702 ) 29/01/2020 144 0.3 RS 43.20
279075 -1 ADLSON DE OLIVERRA DUARTE ((EaR0aGERaS 1201) 20/01/2020 144 03 RS 43,20
279795-1 SHEILA ALVES DOS SANTOS (00202529023600000101 ) 30/01/2020 144 03 RS 43,20
252403 -1 CRISTIANO VIEIRA GONCALVES (00202529023600000102 ) J— - s ———
S—— CRISTIANO VIEIRA GONCALVES (00202529023600000102 ) om—— i 5 -
—— CRISTIANO VIEIRA GONCALVES (00202529023600000102 ) pro— - Py ———
Totalizador por Operadora
N* de USOs: 1880
N" de alendimentos: 15
Valor: RS 564,00
Totalizador
N" de USOs: 1880
N" de atendimentos: 15
Valor RS 564,00

IMPORTANTE: Este relatdrio contém valores brutos. Os valores serdo alterados devido 4 dedugdo de impostos, possiveis laxas e ajusles
Necessarios.

Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa

Data e Hora de Emissao: 11/03/2020 15:04 Pagina 1 de 1



HOMOLOG

Relatorio: Produgao Cirurgiao Dentista
Periodo de Competéncia: MARCO/2020

CRO: 46279MG Cirurgido Dentista: (14470) - FERNANDA ROCHA FORTES
Operadora de Atendimenta: 25 - DENTAL UNI
Guia Nome NioPaga DL Guia USOsAlos  VirUSO Coop. Total
247715-1 mm L 131172019 144 03 RS 43,20
247717 -1 VIVIANE AGUILAR FARIA (00202528270100008601 ) 131172019 144 03 RS 43.20
2477181 GUSTAVO GUIMARAES FARIA (00202528270100008602 ) 131172019 72 03 RS 21,60
248746 - | DILSON ARALLIO DE SOUZA (00202528270100002501 ) 161172019 144 03 RS 43,20
252779 - | RACHEL ADE COIMBRA (00202528270100007301 ) 2611172019 144 03 RS 43,20
253170 - | ELRENANEORGHHKDE SCUZN G o it ) 271112019 88 03 RS 26,40
262171 -1 SORAYA OLIVEIRA RIBEIRO (00202528270100008201 ) 16/12/2019 205 03 RS 61,50
263856 - | JAQUELINE SOARES LEMOS (00202506065500307601 ) 191122018 144 03 RS 43,20
265504 - | JAQUELINE SOARES LEMOS (00202506065500307601 ) 030172020 73 03 RS 21,90
279073 -1 DALETE ALMEIDA DUARTE (00202506065500051702 ) 29/01/2020 144 03 RS 43,20
790751 ADILSON DE OLIVEIRA DUARTE (00202506065500051701 ) JR— - s R8s 4320
279795 - | SHEILA ALVES DOS SANTOS (00202529023600000101 ) 300172020 144 03 RS 43,20
p— CRISTIANO VIEIRA GONCALVES (00202529023600000102 ) S - o m——
o071 CRISTIANG VIEIRA GONCALVES (00202529023600000102 ) 070212020 ” - ——
291954 - | CRISTIANO VIEIRA GONCALVES (00202520023600000102 ) 21/02/2020 73 03 RS 21,90
Totalizador por Operadora
N* de USOs: 1880
N" de atendimentos: 15
Valor: RS 564,00
Totalizador
N* de USOs: 1880
N* de atendimentos: 15
Valor: RS 564,00

IMPORTANTE: Esle relatdrio contém valores brutos. Os valores serdo alterados devido a deducao de impostos, possiveis laxas e ajusies

necessarios.

Guias: | - Intercdmbio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa

Data e Hora de Emissao: 11/03/2020 15:04

Pagina 1 de 1




