—

Relatorio: Utilizacdo do Beneficiario 12/05/2025
Periodo: 12/12/2021 a 12/05/2025
Guia Data Realizaggo ~ Nome do Beneficiario Nome Titular
9570215 01/03/2022 VINICIUS RODRIGO PEREIRA DOS SANTOS ADRTIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001047) ([002025443374000001017)
Categoria de despesas Tipo de Atendimento
Odontologia Guia Local
CRO Nome do Cooperado CPF
16459-SC CARINA COUTO 08320364981
Endereco: BLUMENAU, 64 - AMERICA - JOINVILLE - SC
Ato Basico Descri¢ao Tipo Ato Aplicagdo Qtde USO Valor Ato
81000065 CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL Coberto Boca e R% 13,68
84000090 APLICACAO TOPICA DE FLUOR Coberto BOCA 202 Rs 36,36
] Valor Total
Totais Qtde Atos Qtde USO R$ 50,04
Coberto 2 278 R$ 0,00
Complementar 0 0 R$ 0,00
Coparticipacdo 0 R$ 0,00
Pés Pagamento 0
Guia Data Realizagdo ~ Nome do Beneficiario Nome Titular
9570218 01/03/2022 mﬁgggziﬁggiioggﬁgiﬁ? DOS SANTOS ADRIANO INACIO DOS SANTOS
(f D ([00202544337400000101])
Categoria de despesas Tipo de Atendimento
Odontologia Guia Local
CRO Nome do Cooperado CPF
16459-SC CARINA COUTO 08320364981
Endereco: BLUMENAU, 64 - AMERICA - JOINVILLE - SC
Ato Basico Descrigao Tipo Ato Aplicacao Qtde USO Valor Ato
61000014 CONDICIONAMENTO EM ODONTOPEDIATRIA Coberto BOCA 148 RS 26,64
84000090 APLICACAO TOPICA DE FLUOR Coberto BOCA 202 RS 36,36
81000065 CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL Coberto BOCA 76 R$ 13,68
Totais Qtde Atos Qtde USO Valor Total
Coberto 3 426 R$ 76,68
Complementar 0 0 R$ 0,00
Coparticipagdo 0 0 R$ 0,00
Pos Pagamento 0 0 R$ 0,00
Guia Data Realizagdo ~ Nome do Beneficiario Nome Titular
9744250 01/05/2022 mﬁgggziﬁggiioggﬁgiﬁ? DOS SANTOS ADRIANO INACIO DOS SANTOS
(f D ([002025443374000001017)
Categoria de despesas Tipo de Atendimento
Odontologia Guia Local
CRO Nome do Cooperado CNPJ
10031-sC RODRIGO ISHII KUROCE 09606250000144
Enderego: TIJUCAS, 146 - AMERICA - JOINVILLE - SC Razéo Social: IMAGEM X - RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E
DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO
Ato Basico Descrigao Tipo Ato Aplicacdo Qtde USO Valor Ato
159 RS 28,62
81000405 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAND Coberto BOCA
32 R$ 5,76
81000421 RX PERIAPICAL RX PERIAPICAL RX Coberto PERIAPICAL RII 4 28 5,76
81000421 INTERPROXIMAL - BITE WING RX Coberto PERIAPICAL RIS
32 RS 5,76
81000375 INTERPROXIMAL - BITE WING RX Coberto BITE-WING RPD
32 R$ 5,76
81000375 INTERPROXIMAL - BITE WING RX Coberto BITE-WING RPE
32 R$ 5,76
81000375 INTERPROXIMAL - BITE WING Coberto BITE-WING RME
32 R$ 5,76
81000375 Coberto BITE-WING RMD
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Totais Qtde Atos Qtde USO Valor Total
Coberto 7 351 R$ 63,18
Complementar 0 0 R$ 0,00
Coparticipagdo 0 0 R$ 0,00
P6s Pagamento Y 0 R$ 0,00
Guia Data Realizagdo =~ Nome do Beneficiario Nome Titular
9744347 01/05/2022 VINICIUS RODRIGO PEREIRA DOS SANTOS ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001041) (100202544337400000101])
Categoria de despesas Tipo de Atendimento
Odontologia Guia Local
CRO Nome do Cooperado CNPJ
10031-sC RODRIGO ISHII KUROCE 09606250000144
Enderego: TIJUCAS, 146 - AMERICA - JOINVILLE - SC Razdo Social: IMAGEM X - RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E
DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO
Ato Basico Descricdo Tipo Ato Aplicacdo Qtde USO Valor Ato
32 RS 5,76
81000375 RX INTERPROXIMAL - BITE WING Coberto BITE-WING RME 12 RS 5,76
81000375 RX INTERPROXIMAL - BITE WING Coberto BITE-WING RPE 3 RS 576
81000375 RX INTERPROXIMAL - BITE WING Coberto BITE-WING RPD 32 RS 5,76
81000375 RX INTERPROXIMAL - BITE WING Coberto BITE-WING RMD 12 RS 5,76
81000421 RX PERIAPICAL RX PERIAPICAL Coberto PERIAPICAL RII 12 RS 5,76
81000421 RADTOGRAFTA PANORAMICA DE MAND Coberto PERTAPICAL RIS 159 o on
81000405 Coberto BOCA Valor Total
Totais Qtde Atos Qtde USO
Coberto 7 351 R$ 63,18
Complementar 0 0 R$ 0,00
Coparticipagdo 0 Y R$ 0,00
Pés Pagamento 0 0 R$ 0,00
Guia Data Realizaggo =~ Nome do Beneficiario Nome Titular
9962509 01/06/2022 MARCUS ANTONIO PERETIRA DOS SANTOS ADRIANO INACIO DOS SANTOS
{ [00203544337400000102] ) ([00202544337400000101])
Categoria de despesas Tipo de Atendimento
Odontologia Guia Local
CRO Nome do Cooperado CPF
16459-SC CARINA COUTO 08320364981
Enderego: BLUMENAU, 64 - AMERICA - JOINVILLE - SC
Ato Basico Descricdo Tipo Ato Aplicacdo Qtde USO Valor Ato
DENTE 74 FACE O,D 193 RS 34,74
85100200 RESTAURACAO RESINA FOTO 2 FACES Coberto
Valor Total
Totais Qtde Atos Qtde USO
Coberto 1 193 R$ 34,74
Complementar 0 0 R$ 0,00
Coparticipagio 0 0 R$ 0,00
Pés Pagamento 0 0 R$ 0,00
Guia Data Realizagdo ~ Nome do Beneficiario Nome Titular
9962525 01/06/2022 VINICIUS RODRIGO PEREIRA DOS SANTOS ADRIANO INACIO DOS SANTOS
(100202544337400000104]) (100202544337400000101])
Categoria de despesas Tipo de Atendimento
Odontologia Guia Local
CRO Nome do Cooperado CPF
16459-SC CARINA COUTO 08320364981
Enderego: BLUMENAU, 64 - AMERICA - JOINVILLE - SC
Ato Basico Descricdo Tipo Ato Aplicacdo Qtde USO Valor Ato
84000074 APLICACAO DE SELANTES Coberto DENTE 16 109 RY 19,62
Valor Total
Totais Qtde Atos Qtde USO
Coberto 1 109 R$ 19,62
Complementar 0 0 R$ 0,00
Coparticipagdo Y 0 R$ 0,00
Pés Pagamento 0 0 R$ 0,00
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Guia
9962528

Categoria de despesas

Odontologia
CRO
16459-SC
Enderecgo:

Ato Basico

84000074
84000074

84000074

Guia
10126959

Categoria de despesas

Odontologia
CRO
10031-SC
Endereco:

Ato Basico

345

Guia
10129833

Categoria de despesas

Odontologia
CRO
10031-SC
Endereco:

Ato Basico

81000375
81000421
81000375
81000375
81000375
81000421

Data Realizacdo
01/06/2022

01/09/2022

Nome do Beneficiario

VINICIUS RODRIGO PEREIRA DOS SANTOS
([002025443374000001047)

Tipo de Atendimento

Guia Local
Nome do Cooperado
CARINA COUTO
BLUMENAU, 64 - AMERICA - JOINVILLE - SC
Descrigdo Tipo Ato
APLICACAO DE SELANTES Coberto
APLICACAO DE SELANTES Coberto
APLICACAO DE SELANTES Coberto
Totais
Coberto
Complementar
Coparticipagdo
Pé6s Pagamento
Data Realizagdo  Nome do Beneficiario

01/09/2022 ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([0020254433740000010117)
Tipo de Atendimento
Guia Local
Nome do Cooperado
RODRIGO ISHII KUROCE
TIJUCAS, 146 - AMERICA - JOINVILLE - SC
Descricao Tipo Ato
DOC ORTODONTICA "A"™ Coberto
Totais
Coberto
Complementar
Coparticipagdo
Pé6s Pagamento
Data Realizagdo Nome do Beneficiario

ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001017)

Tipo de Atendimento

Guia Local
Nome do Cooperado

RODRIGO ISHII KUROCE
TIJUCAS, 146 - AMERICA - JOINVILLE - SC
Descricao Tipo Ato
RX INTERPROXIMAL - BITE WING Coberto
RX PERIAPICAL RX Coberto
INTERPROXIMAL - BITE WING RX Coberto
INTERPROXIMAL - BITE WING RX Coberto
INTERPROXIMAL - BITE WING RX Coberto
PERIAPICAL Coberto
Totais
Coberto

Complementar
Coparticipagédo
Pés Pagamento

Razao Social: IMAGEM X - RADIOLOGIA,

Razao Social: IMAGEM X - RADIOLOGIA,

Nome Titular
ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011)
CPF
08320364981
Aplicagdo Qtde USO Valor Ato
DENTE 46 109 RS 19,62
DENTE 36 109 R$ 19,62
DENTE 26 109 RS 19,62
Valor Total
Qtde Atos Qtde USO R$ 58,86
3 327 R$ 0,00
0 0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0
Nome Titular
ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011)
CNPJ
09606250000144

TOMOGRAFIA E
DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO

Aplicagcdo Qtde USO Valor Ato
726 RS 130,68
BOCA Valor Total
Qtde Atos Qtde USO R$ 130,68
1 726 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 0 R$ 0,00
0
Nome Titular
ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011)
CNPJ
09606250000144

TOMOGRAFIA E
DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO

Aplicagcdo Qtde USO Valor Ato
32 R$ 5,76

BITE-WING RME
32 RS 5,76

PERIAPICAL RII
32 RS 5,76

BITE-WING RMD
32 R$ 5,76

BITE-WING RPD
32 R$ 5,76

BITE-WING RPE
32 RS 5,76
PERIAPICAL RIS Valor Total
Qtde Atos Qtde USO R$ 34,56
6 192 R$ 0,00
0 0 R$ 0,00
0 0 R$ 0,00

0 0
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Guia
10296533

Data Realizacdo
01/09/2022

Categoria de despesas

Nome do Beneficiario

VINICIUS RODRIGO PEREIRA DOS SANTOS
([002025443374000001047)

Tipo de Atendimento

Odontologia Guia Local

CRO Nome do Cooperado

16459-SC CARINA COUTO

Enderecgo: BLUMENAU, 64 - AMERICA - JOINVILLE - SC

Ato Basico Descrigdo Tipo Ato

81000030 CONSULTA ODONTOLOGICA Coberto

84000090 APLICACAO TOPICA DE FLUOR Coberto
Totais
Coberto
Complementar
Coparticipagédo
Pés Pagamento

Guia Data Realizagdo =~ Nome do Beneficidrio

10296580 01/09/2022

Categoria de despesas

MARCUS ANTONIO PEREIRA DOS SANTOS
([002025443374000001031)

Tipo de Atendimento

Odontologia Guia Local

CRO Nome do Cooperado

16459-SC CARINA COUTO

Endereco: BLUMENAU, 64 - AMERICA - JOINVILLE - SC

Ato Basico Descricdo Tipo Ato

81000030 CONSULTA ODONTOLOGICA Coberto

84000090 APLICACAO TOPICA DE FLUOR Coberto
Totais
Coberto
Complementar
Coparticipagédo
Pés Pagamento

Guia Data Realizagdo = Nome do Beneficiario

10965746 01/04/2023 MARCUS ANTONIO PEREIRA DOS SANTOS

Categoria de despesas

([002025443374000001031)
Tipo de Atendimento

Odontologia Guia Local

CRO Nome do Cooperado

16459-sC CARINA COUTO

Endaego: BLUMENAU, 64 - AMERICA - JOINVILLE - SC

Ato Basico Descri¢éo Tipo Ato

84000090 APLICACAO TOPICA DE FLUOR Coberto

81000030 CONSULTA ODONTOLOGICA Coberto
Totais
Coberto
Complementar
Coparticipagdo
Pés Pagamento

Guia Data Realizagdo =~ Nome do Beneficiario

11478773 01/08/2023

Categoria de despesas

VINICIUS RODRIGO PEREIRA DOS SANTOS
([0020254433740000010417)

Tipo de Atendimento

Odontologia Guia Local

CRO Nome do Cooperado

14757-sC JESSICA KUNDE ARTEAGA

Enderego: CONSELHEIRO PEDREIRA, 365 - CENTRO (PIRABEIRABA) -
JOINVILLE - SC

Ato Basico Descricao Tipo Ato

84000090 APLICACAO TOPICA DE FLUOR Coberto

81000065 CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL Coberto

Nome Titular
ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011)
CPF
08320364981
Aplicagdo Qtde USO
BOCA 76
BOCA 202
Qtde Atos Qtde USO
2 278
0 0
0
0
Nome Titular
ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011)
CPF
08320364981
Aplicagdo Qtde USO
BOCA 76
BOCA 202
Qtde Atos Qtde USO
2 278
0 0
0
0
Nome Titular
ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011)
CPF
08320364981
Aplicagdo Qtde USO
BOCA 202
BOCA 76
Qtde Atos Qtde USO
2 278
0 0
0
0
Nome Titular
ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011)
CPF
08792568939
Aplicagdo Qtde USO
216
BOCA
81
BOCA

Valor Ato
RS 13,68
R$ 36,36
Valor Total
R$ 50,04
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Ato
RS 13,68
RS 36,36
Valor Total
R$ 50,04
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Ato
R$ 36,36
R$ 13,68
Valor Total
R$ 50,04
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Ato
R$ 38,88

R$ 14,58
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Totais Qtde Atos Qtde USO Valor Total

Coberto 2 297 R$ 53,46
Complementar Y 0 R$ 0,00
Coparticipago 0 0 R$ 0,00
Pé6s Pagamento Y 0 R$ 0,00
Guia Data Realizagdo =~ Nome do Beneficiario Nome Titular
11478816 01/09/2023 MARCUS ANTONIO PEREIRA DOS SANTOS ADRIANO INACIO DOS SANTOS
(1002025443374000001031) ([002025443374000001011)
Categoria de despesas Tipo de Atendimento
Odontologia Guia Local
CRO Nome do Cooperado CPF
14757-SC JESSICA KUNDE ARTEAGA 08792568939
Endereco: CONSELHEIRO PEDREIRA, 365 - CENTRO (PIRABEIRABA) -
JOINVILLE - SC
Ato Basico Descricdo Tipo Ato Aplicacdo Qtde USO Valor Ato
81 RS 14,58
81000065 CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL Coberto BOCA Valor Total
Totais Qtde Atos Qtde USO
Coberto 1 81 R$ 14,58
Complementar 0 Y R$ 0,00
Coparticipagio 0 0 R$ 0,00
P6s Pagamento 0 0 R$ 0,00
Guia Data Realizaggo =~ Nome do Beneficiario Nome Titular
9438756 01/03/2022 ~ LUANA OKUDA PEREIRA ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001027) ([00202544337400000101])
Categoria de despesas Tipo de Atendimento
Odontologia Guia de Rede Contratada
CRO Nome do Cooperado CPF
16024-MG JOSE MARCOS BELLATO 56147937634
Endereco: ALVARENGA PEIXOTO, 155 - CENTRO - SAO GONCALO DO
SAPUCAI - MG
Ato Basico Descricdo Tipo Ato Aplicagdo Qtde USO Valor Ato
34 RS 15,30
81000030 CONSULTA ODONTOLOGICA Coberto BOCA
35 RS 15,75
84000198 PROFILAXIA POL CORONARIO Coberto BOCA
35 RS 15,75
84000198 PROFILAXIA POL CORONARIO Coberto BOCA
35 RS 15,75
84000198 PROFILAXIA POL CORONARIO Coberto BOCA
35 RS 15,75
84000198 PROFILAXIA POL CORONARIO Coberto BOCA Valor Total
Totais Qtde Atos  Qtde USO
Coberto 5 174 R$ 78,30
Complementar 0 Y R$ 0,00
Coparticipagio 0 Y R$ 0,00
Pés Pagamento 0 0 R$ 0,00
Guia Data Realizagdo =~ Nome do Beneficiario Nome Titular
9925048 01/06/2022 ~ LUANA OKUDA PEREIRA ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001021) ([00202544337400000101])
Categoria de despesas Tipo de Atendimento
Odontologia Guia de Rede Contratada
CRO Nome do Cooperado CPF
14538-SC LUCIANO TONETTO FELTRACO 01843139022
Endereco: r- - -
Ato Basico Descricdo Tipo Ato Aplicacdo Qtde USO Valor Ato
81000375 RX INTERPROXIMAL - BITE WING Coberto BITE-WING RME 14 RS 6,30
PERIAPICAL RIS 14 RS 6,30
81000421 RX PERTAPICAL RADIOGRAFIA Coberto
81000405 PANORAMICA DE MAND RX Coberto BOCA 78 RS 35,10
PERIAPICAL RII 14 RS 6,30
81000421 PERIAPICAL RX INTERPROXIMAL - Coberto
BITE-WING RMD 14 RS 6,30
81000375 BITE WING RX INTERPROXIMAL - Coberto
BITE-WING RPE 14 RS 6,30
81000375 BITE WING RX INTERPROXIMAL - Coberto
81000375 BITE WING Coberto BITE-WING RED 14 R9 6,30
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Totais

Coberto
Complementar
Coparticipagédo
Pé6s Pagamento

Guia Data Realizagdo =~ Nome do Beneficiario
10002997 01/07/2022 LUANA OKUDA PERETIRA
([002025443374000001021])
Categoria de despesas Tipo de Atendimento
Odontologia Guia de Rede Contratada
CRO Nome do Cooperado
19505-SC BARBARA ROBASKIEVICZ
Endereco: ;- - -
Ato Basico Descri¢éo Tipo Ato
85100218 RESTAUR RESINA FOTO 3 FACES Coberto
Totais
Coberto
Complementar
Coparticipagdo
Pés Pagamento
Guia Data Realizagdo =~ Nome do Beneficiario
10004986 01/07/2022 LUANA OKUDA PEREIRA
([0020254433740000010217)
Categoria de despesas Tipo de Atendimento
Odontologia Guia de Rede Contratada
CRO Nome do Cooperado
19505-SC BARBARA ROBASKIEVICZ
Endereco: ;- - -
Ato Basico Descri¢do Tipo Ato
85100218 RESTAUR RESINA FOTO 3 FACES Coberto
85100218 RESTAUR RESINA FOTO 3 FACES Coberto
Totais
Coberto
Complementar
Coparticipagédo
Pés Pagamento
Guia Data Realizagdo =~ Nome do Beneficiario
10007638 01/07/2022 VINICIUS RODRIGO PEREIRA DOS SANTOS
([0020254433740000010417)
Categoria de despesas Tipo de Atendimento
Odontologia Guia de Rede Contratada
CRO Nome do Cooperado
14538-SC LUCIANO TONETTO FELTRACO
Endereco: ;- - -
Ato Basico Descri¢éo Tipo Ato
345 DOC ORTODONTICA "A" Coberto
Totais
Coberto
Complementar
Coparticipagdo
Pés Pagamento
Guia Data Realizagdo = Nome do Beneficiario
10313331 01/10/2022 ADRTANO INACIO DOS SANTOS
([0020254433740000010117)
Categoria de despesas Tipo de Atendimento
Odontologia Guia de Rede Contratada
CRO Nome do Cooperado
19505-SC BARBARA ROBASKIEVICZ
Endereco: ;- - -
Ato Basico Descri¢éo Tipo Ato

Qtde Atos Qtde USO
7 162
0 0
0 0
0 0
Nome Titular
ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011)
CPF
08940548990
Aplicacdo Qtde USO
DENTE 47 FACE O,V,L 122
Qtde Atos Qtde USO
1 122
0 0
0
0
Nome Titular

ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011)

CPF
08940548990

Aplicagdo Qtde USO
DENTE 37 FACE O,V,L 122

DENTE 36 FACE O,V,L 122

Qtde Atos Qtde USO
244

0

o N

0
0

Nome Titular

ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011)

CPF
01843139022
Aplicacdo Qtde USO
BOCA 381
Qtde Atos Qtde USO
1 381
0 0
0 0
0 0
Nome Titular

ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([0020254433740000010117)

CPF
08940548990

Aplicagdo Qtde USO

Valor Total
R$ 72,90
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Ato
RS 54,90
Valor Total

R$ 54,90
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Valor Ato
R$ 54,90
RS 54,90
Valor Total

R$ 109,80
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Valor Ato
R$ 171,45
Valor Total

R$ 171,45
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Valor Ato
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ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([0020254433740000010117)

ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011])

DENTE 46 FACE O,V 88
DENTE 37 FACE V,0 88
DENTE 36 FACE O,V 88
DENTE 27 FACE P,0 88
DENTE 26 FACE O, P 88
DENTE 16 FACE P,0 88
DENTE 17 FACE O, P 88
Qtde Atos  Qtde USO
7 616
0 0
0 0
0 0
Nome Titular
ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011)
CPF
09398395983
Aplicagdo Qtde USO
BOCA HEMI- 34
ARCADA 011 36
HEMI-ARCADA 012 36
HEMI-ARCADA 014 36
HEMI-ARCADA 013 36
DENTE 16 FACE O 61
DENTE 27 FACE O 61
Qtde Atos  Qtde USO
7 300
0 0
0 0
0 0
Nome Titular

ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([0020254433740000010117)

85100200 RESTAURACAO RESINA FOTO 2 FACES Coberto

85100200 RESTAURACAO RESINA FOTO 2 FACES Coberto

85100200 RESTAURACAO RESINA FOTO 2 FACES Coberto

85100200 RESTAURACAO RESINA FOTO 2 FACES Coberto

85100200 RESTAURACAO RESINA FOTO 2 FACES Coberto

85100200 RESTAURACAO RESINA FOTO 2 FACES Coberto

85100200 RESTAURACAO RESINA FOTO 2 FACES Coberto
Totais
Coberto
Complementar
Coparticipagéo
Pés Pagamento

Guia Data Realizagdo Nome do Beneficiario

11135631 01/05/2023 LUANA OKUDA PEREIRA

([002025443374000001021)

Categoria de despesas Tipo de Atendimento

Odontologia Guia de Rede Contratada

CRO Nome do Cooperado

20523-sC NICOLI MARCELINO DELALLO

Endereco: ;- - -

Ato Basico Descri¢do Tipo Ato

81000030 CONSULTA ODONTOLOGICA RASPAGEM Coberto

85300047 SUPRA-GENGIVAL RASPAGEM SUPRA- Coberto

85300047 GENGIVAL RASPAGEM SUPRA- Coberto

85300047 GENGIVAL RASPAGEM SUPRA- Coberto

85300047 GENGIVAL RESTAURACAO RESINA Coberto

85100196 FOTO 1 FACE RESTAURACAO RESINA Coberto

85100196 FOTO 1 FACE Coberto
Totais
Coberto
Complementar
Coparticipagdo
P6s Pagamento

Guia Data Realizagdo =~ Nome do Beneficiario

11136516 01/05/2023 LUANA OKUDA PEREIRA

([002025443374000001027)

Categoria de despesas Tipo de Atendimento

Odontologia Guia de Rede Contratada

CRO Nome do Cooperado

14538-SC LUCIANO TONETTO FELTRACO

Endereco: ;- - -

Ato Basico Descri¢éo Tipo Ato

81000421 RX PERIAPICAL Coberto

81000421 RX PERIAPICAL Coberto
Totais
Coberto
Complementar
Coparticipagéo

Pés Pagamento

CPF
01843139022
Aplicagdo Qtde USO
PERIAPICAL RMSE 14
PERIAPICAL RMIE 14
Qtde Atos  Qtde USO
2 28
0 0
0 0
0 0

R$ 39,60
R$ 39,60
R$ 39,60
RS 39,60
R$ 39,60
R$ 39,60
R$ 39,60

Valor Total
R$ 277,20

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Valor Ato

R$ 15,30
RS 16,20
R$ 16,20
R$ 16,20
RS 16,20
R$ 27,45
RS 27,45
Valor Total
R$ 135,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Valor Ato

R$ 6,30
RS 6,30
Valor Total
R$ 12,60
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
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Guia Data Realizagdo ~ Nome do Beneficiario

11164239 01/06/2023 LUANA OKUDA PEREIRA
([0020254433740000010217)

Categoria de despesas Tipo de Atendimento

Odontologia Guia de Rede Contratada

CRO Nome do Cooperado

20523-SC NICOLI MARCELINO DELALLO

Endereco: ;- - -

Ato Basico Descricdo Tipo Ato

85100196 RESTAURACAO RESINA FOTO 1 FACE Coberto
Totais
Coberto
Complementar
Coparticipacao

Pés Pagamento

Guia Data Realizagdo ~ Nome do Beneficiario
11164346 01/06/2023 LUANA OKUDA PEREIRA
([0020254433740000010217)
Categoria de despesas Tipo de Atendimento
Odontologia Guia de Rede Contratada
CRO Nome do Cooperado
20523-5C NICOLI MARCELINO DELALLO
Endereco: ;- - -
Ato Basico Descricéo Tipo Ato
85100196 RESTAURACAO RESINA FOTO 1 FACE Coberto
85100196 RESTAURACAO RESINA FOTO 1 FACE Coberto
Totais
Coberto
Complementar
Coparticipagéo
Pés Pagamento
Guia Data Realizagdo ~ Nome do Beneficiario
11611028 01/09/2023 MARCUS ANTONIO PEREIRA DOS SANTOS
([002025443374000001031)
Categoria de despesas Tipo de Atendimento
Odontologia Guia de Rede Contratada
CRO Nome do Cooperado
21103-SC LETICIA APARECIDA MARTINS
Endereco: ;- - -
Ato Basico Descrigao Tipo Ato
81000030 CONSULTA ODONTOLOGICA Coberto
Totais
Coberto
Complementar
Coparticipacao
Pés Pagamento
Guia Data Realizagdo ~ Nome do Beneficiario
11611060 01/09/2023 VINICIUS RODRIGO PEREIRA DOS SANTOS
([002025443374000001041)
Categoria de despesas Tipo de Atendimento
Odontologia Guia de Rede Contratada
CRO Nome do Cooperado
21103-sC LETICIA APARECIDA MARTINS
Endereco: ;- - -
Ato Basico Descricao Tipo Ato
81000030 CONSULTA ODONTOLOGICA Coberto

Nome Titular
ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011)
CPF
09398395983
Aplicagdo Qtde USO
DENTE 26 FACE O 61

Qtde Atos Qtde USO
1 61

0 0
0
0
Nome Titular
ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011)
CPF
09398395983
Aplicacdo Qtde USO
DENTE 15 FACE V 61
DENTE 31 FACE V 61

Qtde Atos Qtde USO

2 122
0 0
0 0
0 0
Nome Titular
ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011)
CPF
10818091673
Aplicagdo Qtde USO
BOCA 34

Qtde Atos Qtde USO

1 34
0 0
0 0
0 0
Nome Titular
ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011)
CPF
10818091673
Aplicacdo Qtde USO
BOCA 34

Valor Ato
RS 27,45
Valor Total
R$ 27,45
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Ato
RS 27,45
RS 27,45
Valor Total
R$ 54,90
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Ato
R$ 15,30
Valor Total
R$ 15,30
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Ato
RS 15,30
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Totais

Coberto
Complementar
Coparticipagédo
Pé6s Pagamento

Guia Data Realizagdo =~ Nome do Beneficiario
11613867 01/09/2023 MARCUS ANTONIO PEREIRA DOS SANTOS
([002025443374000001031)

Categoria de despesas Tipo de Atendimento

Odontologia Guia de Rede Contratada

CRO Nome do Cooperado

21103-SC LETICIA APARECIDA MARTINS

Endereco: ;- - -

Ato Basico Descri¢éo Tipo Ato

85100196 RESTAURACAO RESINA FOTO 1 FACE Coberto
Totais
Coberto
Complementar
Coparticipagdo
Pés Pagamento

Guia Data Realizagdo =~ Nome do Beneficiario

11613907 01/09/2023 VINICIUS RODRIGO PEREIRA DOS SANTOS

([002025443374000001041)

Categoria de despesas Tipo de Atendimento

Odontologia Guia de Rede Contratada

CRO Nome do Cooperado

21103-SC LETICIA APARECIDA MARTINS

Endereco: ;- - -

Ato Basico Descri¢do Tipo Ato

85100196 RESTAURACAO RESINA FOTO 1 FACE Coberto
Totais
Coberto
Complementar
Coparticipagdo
P6s Pagamento

Guia Data Realizagdo ~ Nome do Beneficiario

12154996 01/03/2024 VINICIUS RODRIGO PEREIRA DOS SANTOS

([002025443374000001047)

Categoria de despesas Tipo de Atendimento

Odontologia Guia de Rede Contratada

CRO Nome do Cooperado

21988-SC LIDIANE FURBRINGER PEREIRA

Endereco: r- - -

Ato Basico Descricdo Tipo Ato

85100196 RESTAURACAO RESINA FOTO 1 FACE Coberto

84000090 APLICACAO TOPICA DE FLUOR Coberto
Totais
Coberto
Complementar
Coparticipagdo
Pés Pagamento

Guia Data Realizagdo = Nome do Beneficiario

12394538 01/05/2024 MARCUS ANTONIO PEREIRA DOS SANTOS

([002025443374000001031)

Categoria de despesas Tipo de Atendimento

Odontologia Guia de Rede Contratada

CRO Nome do Cooperado

14538-SC LUCIANO TONETTO FELTRACO

Endereco: ;- - -

Ato Basico Descri¢éo Tipo Ato

Qtde Atos Qtde USO
1 34
0 0
0 0
0 0
Nome Titular
ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011)
CPF
10818091673
Aplicacdo Qtde USO
DENTE 36 FACE O 61
Qtde Atos Qtde USO
1 61
0 0
0 0
0 0
Nome Titular

ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011)

CPF
10818091673
Aplicagdo Qtde USO
DENTE 11 FACE V 61
Qtde Atos Qtde USO
1 61
0 0
0 0
0 0
Nome Titular
ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011)
CPF
09229606901
Aplicagdo Qtde USO
DENTE 47 FACE O 61
BOCA 72
Qtde Atos Qtde USO
2 133
0 0
0 0
0 0
Nome Titular

ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([0020254433740000010117)

CPF
01843139022

Aplicagdo Qtde USO

Valor Total
R$ 15,30
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Ato
RS 27,45
Valor Total

R$ 27,45
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Valor Ato
RS 27,45
Valor Total

R$ 27,45
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Valor Ato
R$ 27,45
RS 32,40
Valor Total

R$ 59,85
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Valor Ato
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MARCUS ANTONIO PEREIRA DOS SANTOS

([00202544337400000103])
, - - -

345 DOC  ORTODONTICA  "A" RX Coberto

81000421 PERTAPICAL RX PERIAPICAL RX Coberto

81000421 PERIAPICAL RX PERIAPICAL RX Coberto

81000421 INTERPROXIMAL - BITE WING RX Coberto

81000421 INTERPROXIMAL - BITE WING RX Coberto

81000375 INTERPROXIMAL - BITE WING RX Coberto

81000375 INTERPROXIMAL - BITE WING Coberto

81000375 Coberto

81000375 Coberto
Totais
Coberto
Complementar
Coparticipagdo
Pés Pagamento

Guia Data Realizagdo =~ Nome do Beneficiario

12790922 01/09/2024 VINICIUS RODRIGO PEREIRA DOS SANTOS

([002025443374000001041)

Categoria de despesas Tipo de Atendimento

Odontologia Guia de Rede Contratada

CRO Nome do Cooperado

14538-SC LUCIANO TONETTO FELTRACO

Endereco: P

Ato Basico Descrigdo Tipo Ato

81000405 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAND Coberto
Totais
Coberto
Complementar
Coparticipagéo
Pés Pagamento

Guia Data Realizagdo =~ Nome do Beneficiario

13164996 01/01/2025 LUANA OKUDA PEREIRA

Categoria de despesas

([002025443374000001027)
Tipo de Atendimento

ADRIANO INACIO DOS SANTOS

Odontologia Guia de Rede Contratada

CRO Nome do Cooperado

14538-SC LUCIANO TONETTO FELTRACO

Endereco: ;r - - =

Ato Basico Descricdo Tipo Ato

81000421 RX PERIAPICAL RX Coberto

81000421 PERIAPICAL RX Coberto

81000421 PERIAPICAL DOC Coberto

345 ORTODONTICA "A" RX Coberto

81000421 PERTIAPICAL Coberto
Totais
Coberto
Complementar
Coparticipagdo

Pé6s Pagamento

([002025443374000001011)
BOCA PERIAPICAL 381
RCSE PERIAPICAL 14
RCSD PERIAPICAL 14
RII PERIAPICAL 14
RIS  BITE-WING 14
RMD  BITE-WING 14
RPD  BITE-WING 14
RME  BITE-WING 14
RPE 14
Qtde Atos Qtde USO
9 493
0 0
0 0
0 0
Nome Titular
ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011)
CPF
01843139022
Aplicagdo Qtde USO
BOCA 78
Qtde Atos  Qtde USO
1 78
0 0
0 0
0 0
Nome Titular
ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011)
CPF
01843139022
Aplicagdo Qtde USO
PERTAPICAL RIT 14
PERIAPICAL RCSE 14
PERIAPICAL RIS 14
BOCA 381
PERTAPICAL RCSD 14
Qtde Atos Qtde USO
5 437
0 0
0 0
0 0

R$ 171,45
R$ 6,30
R$ 6,30
RS 6,30
R$ 6,30
R$ 6,30
R$ 6,30
RS 6,30
R$ 6,30

Valor Total
R$ 221,85

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Valor Ato

R$ 35,10
Valor Total
R$ 35,10
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Ato

RS 6,30
RS 6,30
RS 6,30
R$ 171,45
RS 6,30
Valor Total
R$ 196,65
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
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Guia Data Realizaggo ~ Nome do Beneficiario Nome Titular
13718939 ADRIANO INACIO DOS SANTOS ADRIANO INACIO DOS SANTOS
([002025443374000001011) ([002025443374000001011)

Categoria de despesas Tipo de Atendimento

Odontologia Guia de Rede Contratada

CRO Nome do Cooperado CPF

14538-SsC LUCIANO TONETTO FELTRACO 01843139022

Enderecgo:

Ato Basico Tipo Ato Aplicagao Qtde USO Valor Ato

81000405 RADIOGRAFTA PANORAMICA DE MAND Coberto BOCA 8 Ro 35,10

Valor Total

Totais Qtde Atos Qtde USO R$ 35,10
Coberto 1 78 R$ 0,00
Complementar 0 0 R$ 0,00
Coparticipagdo 0 0 R$ 0,00
Pés Pagamento 0 0 Valor Total
Totais Qtde Atos Qtde USO R$ 2.378,25
Coberto 97 7784 R$ 0,00
Complementar 0 R$ 0,00
Coparticipagéo 0 R$ 0,00
Pés Pagamento 0

Total de Guias:

33
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