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INTERCÂMBIO 
~ 

18-Nüme,o da Carteln, 1 tPl•no 
: 1 O I O 1 2 1 O 1 2 1 5 1 2 1 7 1 9 1 1 1 4 1 7 1 O I O I O 1 3 1 3 1 8 1 O 1 1 1 : : POS REDE PRESTADORA 

1110-Empres• 
. _LEJI INTERMEDIACAO S A 

1 [' '·~•,7~~;~_J_I 1I12-Número do Certlo tlociooal de Sei,;e 
1 

113-Nome 
THA YNA LARISSA DE SOUZA GATINHO 01/05/1989 ll'~~•l•fone 1) 1 1 1 1 1- 1 1 1 1 1 

11 1S-Nomo do lilu,.,do plnno 
THAYNA LARISSA DE SOUZA GATINHO 1 

DtidoeClfi~~ ..... F 
l - ·- - ~ - - -- -· [1~Alendlmenlo e RN l \'~=:~rp~~f~;º FERNANDES scoMPARIM 11'6;946noCRO l i';~ 11~lgoCBOS 1 025-

Faturar Empresa [21-C6dlgo no 0peradon, ICNPJ I CPF 1122-Nomo do Conlrl,.do Execu,.nle 
112~;;;6 no CRO 1 12;~ l 12S-C6dlgo CNES 

1 
11 16 18 11 18 13 12141818161 1 1 1 FABIANA PENTEADO FERNANDES SCOMPARIM 

126-Nome do Pn:>fosslonel Execulanle 
112~;;~noCRO 112;~ 11~C6dlgo CBO S 

1 
FABIANA PENTEADO FERNANDES SCOMPARIM 

Plan,o.~.!ffi!- (~~ ~ ::::e:==~ -..s.iil":- ~;a.:"~ ~,ii~.fz-~:i~t:,~=:~t .. ~~ ~~ ... ~fb •r,r~ :r . ··~~,.~-;Ili .. ._ flllll!IIII ..... ' " - -30-Tabela 31-C6dlgo do Procedimenlo 32-0escnçAo 33-0ente/Regiao 34--Face 3S-0!d 36-0uantidade US 37-Valor 38-Franquia/Co-particlpação RS 39-Aul -40-Oata da Realização 41- Motivo da Glosa A.2-A.sslnatura 

1 -1..2...1_2_11 8 12 101° 1° 18 17 15 1 1 1 EXODONTIA SIMPLES DE 
1 1 I ~0-..l.-i Y\Cr--I~11 __ I I....!L11 1 1 17 13 1,1..2...1.2...J 1 1 1 1 1 O 1,1_Qj_Q_1 1 1 1 1 1 1,I_J_J l~ IJ l ~ /1_1J_I /I Q.IO II 1 

2· 1_2_1.Q_1 18 I 5 I 1 1OIO1 1 19 16 1 1 1 RESTAURAÇÃO RESINA 1~11_0_11....!L1 1 1 1 16 11 1,1.2 .. J.2...J 1 1 1 1 10 1,1...2J..2.....11 1 1 1 1 l,I_J_ll~1 J 1':21 11il111 PP l i 1 1 1 l~~Y\C 
3 · I_J_ll 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l __ l l __ l l_L_I 1 1 1 1 1 I,l_J_II 1 1 1 1 l,I_J_II 1 1 1 1 I,I_J_ll_ll_l _ l/l_J_l/l_J_l l 1 1 1 1 
•·I_J_ll 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I __ I I __ I I_J_l l 1 1 1 1 l,I_J_II 1 1 1 1 l,I_J_II 1 1 1 1 l,I_J_II_I I_J_l/ I_ I _I/I_J_I I 1 1 1 1 
5· I_J_ll 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l __ l l __ l l_J_I I 1 1 1 1 l,I_J_II 1 1 1 1 l,I_J_l l 1 1 1 1 I,I_J_II_I I_J_l/l_J_I/I_J_I I 1 1 1 1 
6 ·I_J_II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l __ l l __ l I_J_I 1 1 1 1 1 I,I_J_II 1 1 1 1 I,I_J_I I 1 1 1 1 l,I_J_II_ II_J_I/ I_J_l/l_l _ li 1 1 1 1 
7-I_J_II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l __ l l __ l I_J_I I 1 1 1 1 I,I_J_ll 1 1 1 1 l,I_J_I I 1 1 1 1 l,I_J_ll_ l l_J_I/ I_J_l/l_J_I 1 1 1 1 1 
8 ·I_J_II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 l __ l l __ l l_l _ 1 1 1 1 l,I_J_JI 1 1 1 1 l,I_J_II 1 1 1 1 I,I_J_I_ I I_J_l /1_1 _ I/l_J_l l 1 1 1 1 
9-I_J_II 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_J_II 1 1 1 1 I,I_J_ll_l l_J_l/l_l _ l/l_ l _ l l 1 1 1 1 

' º I_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_J_II 1 1 1 1 l,l_ l _ ll_ ll_l _ l/l_J_l/ l_J_II 1 1 1 1 
11 I_J_ll 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l __ l l __ ll_J_I I 1 1 1 1 I,I_J_II 1 1 1 1 l,I_J_II 1 1 1 1 l,I_J_II_ I I_ I _I/I_J_I/ I_J_I I 1 1 1 1 
,2I_J_II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l __ l I_I I_J_J 1 1 1 1 1 l,I_J_I I 1 1 1 1 l,I_J_II 1 1 1 1 l,I_J_II_I I_J_I/I_J_I/ I_ I _ I I 1 1 1 1 
13J_J_ll 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l __ l l __ ll_J_I I 1 1 1 1 1,I_J_I I 1 1 1 1 l,I_J_l l 1 1 1 1 l,I_J_II_I I_J_l/l_J_l/l_J_I 1 1 1 1 1 
i•I_J_II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l __ l l __ ll_J_I I 1 1 1 1 I,I_J_II 1 1 1 1 1,I_J_II 1 1 1 1 l,I_J_II_I I_J_I /I_J_l/ l_J_I I 1 1 1 1 
15 I_J_I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 II_J_II 1 1 1 1 I,I_J_I I 1 1 1 1 l,I_J_I I 1 1 1 1 l,I_J_II l l_J_l/l_J_l/l_J_I I 1 1 1 1 

[•3jat•I ~~~ T~nnlj~ 17 ~Ãnlo 
w•-Tipo de Alondlmen!O 

1 l 1.Tratamento0dontol69ito 2-E.xarna Radidógico 3-0rtodonlia ~-Urgência/Emergência 

1 14S-Tipo de Fnluramenlo 
l_l 1-Tolal 2..Pnn:lal 

1 \46-To<al Quantidade US 
1 1 1 1 1 1 3 14 1,1_Qj_Q_1 

1 r-Valo< Tola! RS 
1 1 1 1 1 1 O 1,1_Qj_Q_1 

I I•8-TO!el Franquia I Co-participação RS 
1 1 1 1 1 1 I,I ___ L ..J 1 

Oedaro. que após ter sido devidamente esdarecldo sobre os propósitos, riscos, custos e alternativas de tratamento. conforme acima apresentados, aceito e autorizo a execuçao do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orientações do profissional assistente e arcar com os custos previstos em contrato. Declaro, ainda que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, e por mim assinado{s), foi/foram realizado{s) com meu consentimento e de forma satisfatória. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, os valores referentes ao tratamento realizado, comprometendo-,me a arcar com os custos conforme previsto em contrato. 
c9-0bservaç.Ao 
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