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Odontol ifer

Relatério: Produg3o Cirurgido Dentista
Periodo de Competéncia: NOVEMBRO/2021 J

Razio Social: R & R ODONTOLOGIA LTDA

CNPJ: 32850606000102 (R & R ODONTOLOGIA )
Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
CRO: _11442/DF Cirurgido Dentista: (17066) - REGIS ALEXANDRE DA CUNHA MELO
Guia Nome NioPaga  DLGuia  USOsAtos VIrUSO Coop. Total
669625 - 1 ALICE DA SILVA RODRIGUES (00202530756600048403 ) 20/08/2021 174 0.3 R$ 52,20
686999-1  JOSE LUIS FERREIRA LIMA (00202538844400000102 ) 3110812021 178 04 R$71.20
7101101 ALICE DA SILVA RODRIGUES (00202530756600048403 ) 20/09/2021 176 03 R$ 52,80
710648 -1 NEIDE DE CARVALHO GOIS (00202541721600000101 ) 21/0912021 178 0.4 R$ 71.20
719765 -1 TABATA DA SILVA COSTA (00202530756600044201 ) 2710912021 178 03 R$ 63.40
736252- | NEIDE DE CARVALHO GOIS (00202541721600000101 ) 11/10/2021 122 0.4 RS 48,80
757565 - | NEIDE DE CARVALHO GOIS (00202541721600000101 ) 26/10/2021 210 04 RS 84,00
Totalizador
N° de USOs: 1216
N° de atendimentos: 7
Valor: R$ 433,60
Totalizador da Operadora
N° de USOs: 1216
N° de atendimentos: 7
Valor: R$ 433,60
Totalizador da Clinica
N° de USOs: 1216
N° de atendimentos: 7
Valor: R$ 433,60

TE: Este relatério contém valores brutos. Os valores serao alterados devido & dedugéo de impostos, possiveis taxas e ajustes

IMPORTAN

necessarios.

Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui pr i s faturados para a empresa A - Concluida pelo App

- - 3 Pagina 1 de 1
:07

Data e Hora de Emissao: 03/11/2021 10:

- L



Odontaliie

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

A

1-Regiao ANS 3-Data Ge Emasio ca Gula <Data e z.sﬁ.o.o e [¢-Namero ca Guia Principal 70 <._a.2 93 Serna 669625

408414 1210110181211 || 194879192 _ AUTORIZADO 8965826 _ Uitz INTERCAMBIO
Dadza do Beneficidria.

S ipmrs do ooy 10-Empresa 11-Data Valdada da Carteira 12-Nimero o Cartso Nacional do Sadde _
19102,0,2,5,3,0,7,5,616,0,0,0,4,8,4,0,3, _u.umxmomvmmm;oom» CAIXA DE ASSISTENCIA DOS _ ) 11

BRging Ta-Telefors T5-Nome do tiular do plano _
ALICE DA SILVA RODRIGUES mmambo:_ ( ) L1 | _ INACIA MARIA DA SILVA OLIVEIRA
Dados co Contatads Responsaval pelo Trataments

16-Alancimants 8 RN 17-Nome Ga Profissional Sclicitants T8-NGmero na CRO T0-UF g0 CBO &

N REGIS ALEXANDRE DA CUNHA MELO 11442 _ _ 022+

21<Coaigo na Operadara / CNPJ | CPF 22-Nome co Contratado Executants 23-Numero no CRQ 24-UF 25-Cédigo CNES

314,616,4711,51,8(7(0 REGIS ALEXANDRE DA CUNHA MELO I_ 11442 I_Hl.\

| 26-Nome do Profissicnal Executants [27-Nimero no CRO 28-UF 20-Cédigo CBO S

REGIS ALEXANDRE DA CUNHA MELO 11442 DF _
Planc ds Tratamento / Procedimentos Solictados

30-Tedela 1-Cidiga da Procedmento 32-Descricac 33Dente/Regidc  34-Facs  35-Qud 38-Quantidsde US 37 Valor 38-Franquia/Co-participacdo RS 39-AUt  40-Data de Realizagho 41-Mctvo da Glosa 42-Assl
1+1240811,0,010,0,6,5, | jCONSULTAODONTOLOGICA | yi_ ity g1 1 13143040 1 1 1085310511 11 1 SOy 1
2-10)0,8,440,0,0,1,9,8; | jPROFILAXIA: POLIMENTO (HASD j | JUL L1 1 39500051 1 18153 7a5y 1 11 ) SO B 12 s 1 1 i
3.101084,0,0,0,1)9,8) | | PROFILAXIA: POLIMENTO CHAID L U g 1 B 500y S TaSii i SIOEEEEAA1 1)
4010841000198 | |PROFILAXIA: POLIMENTO (HASE JU L L B S 00 g 1S TIS 1l EOWL:B_:&LCLLLA ;
5-0408(4,0,010,1,9,8) | jPROFILAXIA: POLIMENTO LHAIE j| U L 1L 1318010y g TS Tas L1 1, SIQUIOH @
L N N Y S N N | L J L Y O 1 T O O O N VA (0 O O AN O [0 O O 9 OO LN I

LTI N | N N T B O B | I J (IS T Y I VLIt

[ (I I A L I T N T O B | IO I [
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