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Relatério: Produgdo Cirurgido Dentista
Periodo de Competéncia: JANEIRO/2021

CRO: 137861/SP Cirurgido Dentista: (17876) - IZABELLA ANTUNES
Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
Guia Nome Nao Paga Dt. Guia USOs Atos Vir USO Coop. Total
424878 - | EDMARA FERNANDA PINTO DE SOUZA
(00202533659800000101 ) 23/11/2020 178 0.3 R$ 53,40
426691 -1 LETICIA PEREIRA DA SILVA (00202533637600000101 ) 24/11/2020 178 03 RS$ 53,40
437145-1 LETICIA PEREIRA DA SILVA (00202533637600000101 ) 08/12/2020 382 0.3 RS 114,60
443702-1 LETICIA PEREIRA DA SILVA (00202533637600000101 ) 18/12/2020 454 03 RS 136,20
Totalizador por Operadora
N° de USOs: 1192
N° de atendimentos: 4
L Valor: RS 357,60
Totalizador
N* de USOs: 1192
N° de atendimentos: 4
Valor: RS 357,60
IMPORTANTE: Este relatério contém valores brutos. Os valores serdo alterados devido a dedugao de impostos, possiveis taxas e ajustes
necessarios.
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa A - Concluida pelo App
Pagina 1 de 1
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Daclaro, que apds ler sido devidamenle esclarecido sobne 0s propdsilos, riscos, cusios e allamativas de iralamento, conlorme acima apresantados, acello e aulorizo a execugdo do lratamenia, comprometendo-me a cumprir s orlentagdes do profissional assistents e arcar com 0s CUSIOS previsios em
conirato. Declaro, ainda que ofs) procedimento(s) descrito(s) acima. @ por mim assinado(s), folloram realizado(s) com meu consentimento e de lorma satisfaloria. Autorizo a Operadora a pagar ém meu nome @ por minha conla, ao profissional contralado que assina esse documento, 0s valores
relerenies ao iratamenio realizado, comprometendo-me a arcar com os custos conlorme previsio em contralo.
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Declaro, que apds ler sido devidamenle esclarecido sobre os
contrato. Daclaro, ainda que o{s) procedimento(s) descrito(s,
relerentes ao Iralamento realizado, compromelendo-me a arcar com o0s custos conforme previsio em contralo.

proposilos, riscos, custos e atternalivas de tratamenio, conlorme acima apresentados, acello e aulorizo a execugdo do tralamento, compromeltendo-me a cumprir as orlentagbes do profissional assisiente e arcar com os custos previsios em
) acima. e por mim assinado(s), lol1oram realizado(s) com meu consentimento e de forma salistaloria. Autorizo a Operadora a pagar ém meu nome e por minha conta, ao proflssional contralado que assina esse documento, os valores
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