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INTERCAMBIO 

Dà,o QQ Benof,a6iii) 

1~,._, da C.-. 119-Plano l 10-EmPf1!sa 

1OI O121O1215 11 1O1515 1O161 O 11 1O18 j 3 15 1 O 11 1 POS REDE PRESTADORA INSTITUTO DE ASSISTENCIA 

11-0ata Validade da carten 

L..L_I /l_j_l / l_j_l 
112-Número do Cartlo N-.ial do Saude 

11- I1•-Telefone 

MADALENA BISPO DOS SANTOS 02/08/2055 ( i_!_l~___I ) 1 7 14 11 11 1-1 O 12 14 12 1 

IS-Nome do Mular do plano 
MADALENA BISPO DOS SANTOS 

Dedoo 00 Coolralaclo Res;x,nsável polo Tretament> 

1

16-AIN endlrnenklaRN 117-NomedoPn>fa.lonal-.OIO 118-NúmeronoCRO l/'s9-UpF 1120-Cócf,goCBOS 
_ FABIANA PENTEADO FERNANDES SCOMPARIM . 67946 . _ 

i:=121:=:-Cód<go:=:=;==na===Operad==ora=,~c=::NP==J ,==CP=:==F:=========,;:, 22='__,,.=:=:===do====Con=lta=lado=:=E,:=ea,= .. =.,.===========:::::!.~;::,23-=N=õme=ro=no=CR==o====-==;112s•·UPF l 12S-C6cf,go CNES 

~ 1 1 6 1 8 11 1 8 1 3 12 14 18 18 16 1 1 1 1 FABIANA PENTEADO FERNANDES SCOMPARIM _ 67946 _ _ 

'2&-Nomo--do-P_-__ Ex_ocuta_•_ .. _____________________ .,l,27-NõmeronoCR0 ---~'12s8-UPF 1129-CódlgoCBOS 
!ABIANA PENTEADO FERNANDES SCOMPARIM 67946 _ 

1025-
Faturar Empresa 

1 Enviar- RX 
(IF) 85200140-14 

1 

Plor'oéa TraW!l1ltlt>IPtocod- Sol-
... - - ....... 2:-,> 

--
30-Tabela 31 -côd,go do Proc:od""""IO 32-0ola1çlo 33-0ento/Reg,ão 34-Face JS-Otd 36-0uantidade us 37-Valor 311-Franqu~rticlpação RS 39-Aut ,o.0a1a de Reelizaçao 4 1. """"° da Glosa Q.L 
1-1.QJ_Q_, 18 15 1 2 1 O I O 11 14 1 O 1 1 1 TRATAMENTO ENDODÔNTICO I_14_1 l __ l 1_1_1 _II 1 13 13 13 1,1~ 1 1 1 1 1º1,1.QJ_Q_11 1 1 1 1 l,I_J_ll_~JÔ1D111..9 ... :li11lP11 1 1 1 I"-

2-l___l.__ll 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I __ II __ I I_J_I I 1 1 1 1 l,I_J_II 1 1 1 1 l,l___l.__II 1 1 1 1 I,I_J_II_ II_ I _ I/I_LJ/ l_j_ll 1 1 1 1 

3 ·1_1_11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l __ ll __ l l_l_l l 1 1 1 1 I,/_J_II 1 1 1 1 I,/___L_I I 1 1 1 1 I,l_l_ll_J l_j_l/I_ I _1/1_ 1 _li 1 1 1 1 

•·l_j_ll 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I_I I __ I I_J_I 1 1 1 1 1 I,I_J_II 1 1 1 1 1, I__L_I 1 1 1 1 1 I,I_I _ II_J l_l_l/1_I _1/ I_ I _ 11 1 1 1 1 

5 ·I_J_II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1_11_1 l_l_l l 1 1 1 1 l,I_J_II 1 1 1 1 I,I_J_II 1 1 1 1 I,I_J_II_I I___L_l /I_I _1/ l_j_l l 1 1 1 1 

6-J_j_ll 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I __ I I_I l_j_l l 1 1 1 1 I,I_J_II 1 1 1 1 1, I___L_I 1 1 1 1 1 I,l_l _ ll_ ll_ l _ l/1_ I _1/ l_ l _ li 1 1 1 1 

7·I_j_ll 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I_I I __ I I_J_I I 1 1 1 1 l,I_J_II 1 1 1 1 I,I__.L_I I 1 1 1 1 l,I_I_II_II_ I _ 1/1_1 _1/1_1 _ 11 1 1 1 1 

8 ·I_J_II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I __ II __ I I_J_I 1 1 1 1 1 I,/_J_II 1 1 1 1 1, I___L_I 1 1 1 1 1 1,1_1 _ I_I I_L.J/I_I _ l/l_j_ll 1 1 1 1 

9-I___L_II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l __ l l_ll_l _11 1 1 1 1 I,I_J_II 1 1 1 1 I,l___l.__II 1 1 1 1 l,l_j_ll_l l_J_l/I_ I _ l/1_ I _11 1 1 1 1 

10 l___l.__II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I __ II __ II_J_I I 1 1 1 1 l,I_J_II 1 1 1 1 1,1_1_11 1 1 1 1 l,I_J_ll_ll_l _l/1_I _ I/I_J_I I 1 1 1 1 

"l_j_ll 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l_l l __ ll_l_l l 1 1 1 1 l,I_J_II 1 1 1 1 I,l___l.__II 1 1 1 1 l,I_J_ll_ l l_j_l/I_ I _1/l__l_l l 1 1 1 1 

,21_J_II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I __ I I __ II_.LJ 1 1 1 1 1 I,I_J_II 1 1 1 1 I,l___l.__II 1 1 1 1 I,I_J_II_I I_J_l /l_j_l/ l_ l _l l 1 1 1 1 

13/_j_ll 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I_I I_II_J_I I 1 1 1 1 I,I_J_II 1 1 1 1 l,I___L_I I 1 1 1 1 l,l_j_ll_ ll_l _l/l_j_l/l_J_II 1 1 1 1 

1•1___L__II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l __ l I __ I/_j_l l 1 1 1 1 l,I_J_II 1 1 1 1 1,1_1_11 1 1 1 1 1,1_I _II_I I_I _ I/l_j_l/l_j_l 1 1 1 1 1 

1 •5 I_LJ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 II_J_II 1 1 1 1 1,1 1 li 1 1 1 1 I,l___l.__II 1 1 1 1 1,1 1 li 1 l_j_l /l__l_l /I 1 li 1 1 1 1 

1·~rui,7~910 

: : LI t-Tratame!llo Odoo1ol6goto 2-Exa..,,. RadoolOg,co 3-0rtodon,.. ~ 1144-npo de Alondunenlo 
11 ◄S-Tipo de Faturamento 

l_ l 1-Total 2.Paroal 
1 /48-Total Ouanbdade US II•7-Valor Total RS 

1 1 1 1 3 1 3 1 3 1,1 O I O 1 1 1 1 1 1 1 O 1,1.QJ_Q_1 
I148-Total Franqu,a / Co-partiapaça<, RS 

1 1 1 1 I 1 I,I___L_I 

Declaro, qoe após ter sido deVJdamonte esclareado sobre os propósitos. nscos, custos e altemabvas de tratamento, conforme acima apresentados, aceito e autorizo a execução do tratamento, comprometendo-me a cumpnr as onentações do profissional assistente e arcar com os custos previstos em 

contraio o.daro, a,nda que O($) procedlmento(s) desclito(s) aama, e po< rrom ass,nado(s), foi/foram reabzado(s) com meu consenllmento e de forma sal!sfalória. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por mmha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, os valores 

re!..,en!n ao tratamento reahzado, comprometendtrme a arcar com os custos conforme prevtSto em contrato. 
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!'51-0ata.~•-'""° !I .~1,Oºi11J,0 - ""'°" -. 152..oaza bc:a.sA.ss.-'"A:;JradoJO-.,, , Responsa,eL 

• f.1!.911~ 1. __ , , 
1 153-0ata, tocai e Canrnl>o da Emp,esa 

1 1 I/l_j_l /1_I _I 
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