Extrato de Repasse

Credenciado: ODONTO SCAN

Repasse: SETEMBRO/2025 Data do Pagamento: 30/09/2025

Responsavel pela auditoria técnica: Nathasha Camizotti

CROSP: 99286

1 - CLINICO CREDENCIAMENTO: 6442 Periodo: 02/08/2025 a 01/09/2025

N° do GTO: 37107413260-4 Codigo de Liberag&o: P102G128D51 Inicio: 21/08/2025 Encerramento: 15/09/2025

Beneficiario: 21844042-KATIA LUDOLF DE BRITO Titular: 21844042-KATIA LUDOLF DE BRITO

Plano: REFERENCIA - 60 Empresa: PREVIDENT Tipo:

Eventos com Indenizag&o Efetuada
Dente/Regido

93 - ASAI

Total RX enviadas: 0
Total RX Glosadas: 0
Total RX Indenizadas: : 0

Face Evento

Atendimento Valor Evento

81000294 - LEVANTAMENTO RADIOGRAFICO (EXAME 21/08/2025 R$ 159,07

RADIODONTICO)

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

Total apresentado:

Total de franquia:

Total apresentado (sem franquia):
Total de glosa (sem franquia):
Total do repasse (sem franquia):

Franquia
R$ 0,00

R$ 159,07
R$ 0,00
R$ 159,07
R$ 0,00
R$ 159,07

Valor
R$ 159,07




