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GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO
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406414 12199171018 1/1200) || /1 i1 | NDENTEDELIBERAGAO 366441 2171111249 |NTERCAM510

Dados to Baneficidris
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13-Noma T4-Tolnlone 15-Noma do ltular do plano

PEDRO HENRIQUE DE JESUS FERREIRA 18/01/1988 || (1311)) (7431015191712 |2| ||PEDROHENRIQUE DE JESUS FERREIRA
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N FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG

21.Codigo na Operadors | GNPJ | CPF 22-Norme do G Eveculants 23-Nomers no CRO 24.UF 25-Codigo CNES

1012,4,813,016¢611111| | | | ||FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG

26-Noma do Profisslonal Exacutanis 27-Namaro na CRO [28-UF [25-Canga GBO &

FERNANDA ROCHA FORTES |46279 MG

Plana do T  Proond Sali
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43-Datn Provisdo Tarmino do Tratamanio 44-Tipo da Alandiments 45-Tipa de Faluramanio db-Talal Quanlidade US A7-\Vmlor Tolal RS 4i-Tolal Franouia : Co-parlicipagio RS

L /L /L] [_J 1-Tratamento Odorolégkce 2-Exame Radiolbgico 3-Griodontia 4-UrgbncloEmarghneia |__| t-Total 2-Parcil 1 1 1114,4,,0,0 L0101 10500 1 T T Y Y |

Declaro. que apés ter sido devidamante esclarecido scbre os propdsitos. riscos, custos a altarnativas da tratamento, conforme acima apresantados, aceito a aulorizo a exacugho do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orientagdes do profissional assistents e arcar com os custos pravistos sm

contrato, Daclaro, lll‘ldl que o(l] procedimento(s) descrito(s) acima, & por mim assinado(s), fol/foram realizado(s) com meu consentimento @ de forma satisfatdria, Autorizo a Operadora a pagar em maeu nome @ por minha conta, ao profissional cv’[’h@ mmmw mmw(m valores

referentes ao o , comp tando-me a arcar com os custos conforme previsto am contrato. [4
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Odontalife GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO - HII\IIH\II\ ”“ |\

1-Registro ANS 3-Dota de Emissdo da Gula [4-Data de Autorizago 6-Senha 8-Nimero da Gula Principel 7-Data Validode da Senha 63532
406414 121510181230 || 11 /L /L ||PENDENTE DE LIBERAGAO 363532 2131111219 INTERCAMBIO
Dados do Baneficidrio
B-Nomero de Cartair O-Plano 10-Empresa 11-Data Validade da Caraira 12-Numero do Carto Nacionsl de Salde
1010(2,02,5;3;12;19,2,0,0,0,0,0;1,01,||POS REDE PRESTADORA DENTAL UNI COOPERATIVA T 1
13-Name 14-Telafono 15-Nome do tiular do plano
DARDANE PAULA SILVA 311211980 || (1L 1) L 1 | J~I_L 1 | | ||DARDANE PAULA SILVA
Dados do C do Rasp | palo
16-Atendinento a RN 17-Nome do Profissional Solicitante 18-Numwro no CRO 19-UF T0-Cadlgo CBO & 025 -
N FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
21.Codigo ns Opwradors / CNPJ / CPF |22-Nonw do Contralado Execulants 23-Numeto no CRO 24.UF 25-Codigo CNES
(0124930166111 | | | ||FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
26-Noma do Profissionsl Exocutanis 27-Nimaero no CRO |28-UF 28-Codigo CBO 8
FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
Plano de T 7
30-Tabela  31-Cddigu do Procedimuntu 32-Dencricho 33-DenteRugihc  34-Facw  35-Qud  I6-Guantidade US 37-Valor 38-Franauia'Co-participache RS 39-Aul  40-Data de Redlizagdo 41- Motivo da Glosa 42-Assinature
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Declara, que apos tar sido devidamente esclarecido sobre os propdsitos, riscos, custos a allamativas de tratamante, conforme acima apresentados, acelto e autorizc a execugio do o, tendc-me a cumprir as orlentagdes do prgﬂuhlx assisient Fl.llbl pravistos am
contrato, Declaro, ainda que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, @ por mim assinado(s), folfaram realizado(s) com meu consentimenio @ de forma satisfatéria, Autorizo a Operadora a pagar em mau noma @ por minha conta, a0 pmﬂuw mucul»lc‘ urnnnln os valores
refarentas ao tratamento realizado, comprometando-me @ arcar com os custos conforma previsto am contrato, CTA
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Relatadrio: Produgaoe Cirurgido Dentista
Periodo de Competéncia: SETEMBRO/2020

CRO: 46279/MG Cirurgiso Dentista: (14470) - FERNANDA ROCHA FORTES
Operadora de Atendimenta: 25 - DENTAL UNI
Guia Nome Nao Paga Dt. Guia USOs Alos Vir USO Ceop. Total
315879 - | INGRID MIRANDA WINKLER (00202527435800000102 ) 22/05/2020 144 03 RS 43,20
332024 - | VIVIANE AGUILAR FARIA (00202528270100008601 ) 30/06/2020 61 03 RS 18,30
332026 -1 GUSTAVO GUIMARAES FARIA (00202528270100008602 ) 30/06/2020 72 03 RS 21,60
334030 | JAQUELINE SOARES LEMOS (00202506065500307601 ) 03/07/2020 144 03 RS 43,20
334797 - | PRISCILA CRISTINI SILVA (00202528270100007201 ) 06/07/2020 144 03 RS 43,20
L NADIA NAIRA MACIEL COSTA (00202528270100006801 ) R \dd S A& 4320
P ELI TEODORO DA SILVA JUNIOR (00202528270100003101 ) S— e o RS 43.20
344186 - | mmcfm LICAS 23/07/2020 144 03 RS 43,20
344187 - | VIVIANE AGUILAR FARIA (00202528270100008601 ) 23/07/2020 144 03 RS 43,20
344188 - | GUSTAVO GUIMARAES FARIA (00202528270100008602 ) 23/07/2020 72 03 RS 21,60
344189 - | DILSON ARAUJO DE SOUZA (00202528270100002601 ) 23/07/2020 144 03 RS 43,20
344190 - | RACHEL ADE COIMBRA (00202528270100007301 ) 23/07/2020 144 03 RS 43,20
344191 -1 ELBENA NORONHA DE SOUZA (00202528270100003001 ) e = 53 P—
344192- | JAQUELINE SOARES LEMOS (00202506065500307601 ) 23/07/2020 73 03 RS 21,90
344194 - | DALETE ALMEIDA DUARTE (00202506065500051702 ) 23/07/2020 144 03 RS 43,20
o ADILSON DE OLIVEIRA DUARTE (00202506065500051701 ) P an 0a R0
344196 - | SHEILA ALVES DOS SANTOS (00202529023800000101 ) 23/07/2020 144 03 RS 43,20
— CRISTIANO VIEIRA GONCALVES (00202529023600000102 ) P— = o3 RS 21,90
F— CRISTIANO VIEIRA GONCALVES (00202529023600000102 ) ——— 1aa 0a ——
344204 -1 CRISTIANO VIEIRA GONCALVES (00202529023600000102 ) =iy = = P
344278 -1 m%?M%V;\ RIBEIRO 23/07/2020 144 03 RS 43,20
344279 -1 RONALDO MOTA RIBEIRO (002025284 15000000102 ) 23/07/2020 144 03 RS 43,20
348833 - | DILSON ARAUJO DE SOUZA (00202528270100002601 ) 30/07/2020 144 03 RS 43,20
Seow1.|  PEOOFENRIOUE DE ESUS FERRERA pop—— I 5 Rses
Totalizador por Operadora
N° de USOs: 2960
N* de atendimentos: 24
Valor: RS 888,00
Totalizador
N° de USOs: 2960
N* de atendimentos: 24
Valor: RS 888,00

IMPORTANTE: Este relatério contém valores brutos. Os valores serdo alterados devido a dedugao de imposlos, possiveis laxas e ajusles

nNecessarios.

Guias: | - Intercambio E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

Data e Hora de Emissao: 03/09/2020 18:28
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