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49-Observagho

Declarc, que apds ter sido devidamente esclarecido sobre os propdsitos, riscos, custos e allamativas da (ratamanto, conforme acima aprasantados, acello 8 autorizo a execughio do tratamento, comprometendo-me & cumprir as orlentagdes do profissional assistente e arcar com os cuslos previstos em
contrato. Declaro. ainda que o(s) procadimento(s) dascrito(s) acima, a por mim assinada(s). fol/foram realizado(s) com meu consentimento @ de forma satisfatdria. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome & por minha conta, ao praﬂnlonll canlul.ldo que assina esse documanto, os valores
refarentas ao tratamento realizado, comprometando-me @ Brcar com os custos conforma previsio em contrato.
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Relatdrio: Produgdo Cirurgidao Dentista
Periodo de Competéncia: MAIO/2021

CRO: 46279MG Cirurgiao Dentista: (14470) - FERNANDA ROCHA FORTES
Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
Guia Nome NaoPaga Dt Guia USOsAlbs  VirUSO Coop. Total
453248 -1 SARA COELHO DE SOUZA (00202534832300000101 ) 13/01/2021 144 03 RS 43,20
459249 - | ELAINE CRISTINA ANDRADE (00202535276000000101 ) 03/0272021 533 03 RS 159,90
471907 -1 w&:m DA SLVA 08/02/2021 146 03 RS 43,80
474694 -1 W‘W&L?’Em LEMOS 10/02/2021 73 03 RS 21,90
474695 - | &%@%ﬁ,&ﬁm KNGS 10/0212021 73 0.3 RS 21,80
474696 - | mm1%';’5m LENOS 10/0272021 73 03 RS 21,90
474698 - | mm%&m FENos 10/0212021 73 03 RS 21,90
4747031 m@m&&m LEWOE 10/0272021 73 03 RS 21,90
474704 -1 @‘Qg;’%‘?ﬁﬁ,&?ﬁm LEwos 101022021 73 03 RS 21,90
474705 -1 &m1%“’i—m LENOS 10/02/2021 73 03 RS 21,90
474706 -1 mm1g’;ﬁm LEMOS 10/02/2021 73 03 RS 21,90
475651 -1 ALEXANDRE GOMES SILVA (00202534117100000102 ) 1110212021 140 03 RS 42,00
477020 -1 ALEXANDRE GOMES SILVA (00202534117100000102 ) 15/02/2021 258 03 RS 77,40
477382 -1 RONDINEL! CANDIDO PIRES (00202534940800000101 ) 15/0212021 623 03 RS 186,90
477393 -1 ALEXANDRE GOMES SILVA (00202534117100000102 ) 15/0212021 258 03 RS 77,40
o \)-'TTORIA RODRIGUES FERREIRA (00202532804300000106 e - - p———
483415 - | &fmmﬁnﬁm L 230272021 183 0.3 RS 54,90
483428 -1 f&%ﬂmﬁmﬂfﬂ* LIMA 23/0212021 292 03 RS 87,60
483538 - | :&gm%f DO CARMO 2310272021 140 03 RS 42,00
484802 - | m@mféﬁuu DADA CARVALHO 2410272021 72 03 RS 21,60
484804 - | m&m DD CARVALED 24/02/2021 72 03 RS 21,60
485190 -1 mﬂsgum?&n:Mcn 25/02/2021 140 03 RS 42,00
485816 -1 -A m%‘:g’}”” BADA CARVALHG 25/02/2021 61 03 RS 18,30
4858211 -A %@%ﬁéﬁu” UADACARVALHO 25/02/2021 61 03 RS 18,30
488863 - | WALLACE ALVES DIAS SILVA (00202532804300000111 ) 02/03/2021 140 03 RS 42,00
480064 - | m%"szuw HENRIQUE 03/02/2021 140 03 RS 42,00
490576 - | RONDINELI CANDIDO PIRES (00202534940800000101 ) 03/03/2021 88 03 RS 26,40
494926 -1 ELAINE CRISTINA ANDRADE (00202535276000000101 ) 00/0372021 8a 03 RS 26,40
507095-1 -A  UIARA FIDELES DA SILVA (00202529180100000101 ) 230312021 333 03 RS 99,90
513345- 1 mr‘ﬂsmm O FPEREIRA 310372021 61 03 RS 18,30
513365- 1 &Mzggs“;‘ssﬂ;'ﬁ"wmﬁ MORNS 010472021 145 03 RS 43,80
p— )SAVIO CESAR DE ALMEIDA SILVA (00202536353400000101 ——— . e ey
515525 - | JAISES ERASMO SANTOS (00202536833900000101 ) 05/0472021 140 03 RS 42,00
515796 - | ﬁ%ﬁ%@o@s A SRA 06/0472021 140 03 RS 42,00
517029 - 1 JEESICA CIISTINA JAGITO FERERUA 07/0472021 140 0.3 RS 42,00

(00202536831400000101 )

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

necessarios.

Guias:

| - Intercambio E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

A - Concluida pelo App

Data e Hora de Emissao: 03/05/2021 19:34
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Relatorio: Produgao Cirurgido Dentista
Periodo de Competéncia: MAIO/2021

SAVIO CESAR DE ALMEIDA SILVA (00202536353400000101

518234 -1 -A ) 08/04/2021 42 03 RS 12,60
GIORDANA CAROLINA MARTINS DE ALMEIDA
518320 -1 (0020253696 1900000101 ) 08/04/2021 222 03 RS 66,60
GIORDANA CAROLINA MARTINS DE ALMEIDA
519236-1 -A (00202536%19m000101 ) 09/04/2021 533 03 R$ 159,90
LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS MAURICIO
519883 -1 'L@O_ZDZSSSEZD‘IDDDIJMM ) 09/04/2021 140 03 RS 42,00
532381-1 -A  UIARA FIDELES DA SILVA {00202529180100000101 ) 23/0472021 140 03 RS 42,00
JANDIRA RODRIGUES DE OLIVEIRA
532723-1 -A (00202535618100000101 ) 24/04/2021 533 03 R$ 159,90
LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS MAURICIO
533784 -1 -A (00202535929100000101 ) 26/04/2021 666 03 RS 199,80
540742-1 -A  UIARA FIDELES DA SILVA (00202529180100000101 ) 03/05/2021 61 03 RS 18,30
Totalizador por Operadora
N° de USOs: B103
N* de atendimentos: 43
Valor: RS 2.430,90
Totalizador
N* de USOs: 8103
N* de atendimentos: 43
Valor: RS 2.430,90

IMPORTANTE: Este relatério contém valores brutos. Os valores serao alt

necessarios.

Guias:

erados devido 4 dedugao de imposlos, possiveis laxas e ajustes

| - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa

A - Concluida pelo App

Data e Hora de Emissao: 03/05/2021 19:34
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