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Relatério: Produgio Cirurgiao Dentista
Periodo de Competéncia: MAIO/2020

Rezdo Socal:  CLINICA ODONTOLOGIGA ODONTO-DENT LTDA - ME (TAGUATINGA)

~CNPJS: 03219684000105 ( ODONTODENT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA )
Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
CRO: 4992/DF Cirurgido Dentista: (2247) - YEDA ALMEIDA RODRIGUES
‘Guia Nome Nio Paga Dt. Guia USOs Atos  ViIr USO Coop. Total
293394 -1 ERISVALDO DE OLIVEIRA SILVA (00202528910800000101 ) 28/02/2020 576 0.38 R$ 218,88
Totalizador
N° de USOs: 576
N° de atendimentos: 1
Valor: RS 218,88
Tolalizador da Operadora
N° de USOs: 576
N* de atendimentos: 1
Valor: R$ 218,88
Totalizador da Clinica
N° de USOs: 576 L
N° de atendimentos: 1 n
Valor: R$ 218,88
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IMPORTANTE: Este relat6rio contém valores brutos. Os valores serdo alterados devido & dedugBo de impostos, possiveis taxas e ajustes
i necessarios.
| Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa
Data e Hora de Emissé&o: 04/05/2020 16:23 Pagina 1 de 1
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GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

»
s

1-Regisiro ANS 3-ata g0 Em o ¥ i P 7-0ata Valisde s Genha 4J %9339
\fs““ j &Jﬂ?w&[’_l 1001352 “&%Rmoo | 743630 J 12181015)/1219) INTERCAMBIO
Dados do Beneficidrio
8-Namero da Carteira [9-Plane T0Empresa 71-Data Validads da Cartara lmm, én Cantbo Nackonal ce Ealde
\&L°\21012\512|5|911\01810|0|0|0|0|1|0|11HP05REDEPRESTADORA ’;NTALUM COOPERATIVA I [ | ‘ |
13-Noma T4-Tolofono 13-Noma Co fitular do plano J | '
\ERISVALDO DE OLIVEIRA SILVA 2410811990 || ( ) n ! ERISVALDO DE OLIVEIRA SILVA

Dados do Contratado Responsavel pelo Tratamento

T

18-Atendimento a RN 17-Nome do Profissional Solictante 18-Numero no CRO 19-UF 9 C 025 -
\ ODONTODENT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA _ 4992 DF Faturar Empresa i :
21.Codigo na Oparadora | CNPJ1 CPF 22-Nome do Conlratado Execulants [23-Nimero no CRO a4-ur RS Enviar - RX o
\ 671,1,21872,0,11,0)0 YEDA ALMEIDA RODRIGUES 4892 DF (185100200 () 85100218
|26-Nome do Profissional Executants FNWIN no CRO 26-U 29-Coago CBO S (1)85100218
YEDA ALMEIDA RODRIGUES 4992 DF (185100218 :
Plano de Tralamento / Procedimentos Solicitados 5"
30-Tabela 31-Cadigo do Procadimenta 32-Descrigdo 33-Dente/Regilo  34-Face 35-Ql  36-Quantidade US 37-valor 38-Franquia/Co-part'cipacso RS 39-Aut  40-Data ce Reaizagdo 41 umanﬁvxauwmn ~
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5.1007,81511070,2 18| | | RESTAURACAO RESINA %21y VvOP 1 10292 30010 31 1 1 193010 1 111 |___j / Ldgﬂg
4.107018571,010,2,1,8 RESTAURAGAO RESINA ©22 ) MVP 1) 1 111212500 00 ) 1 19510940y ) 11 /
100),845)1,04012,1(8) | | IMVE 1 =) 1219 LS
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[+3-Dapa ruqmmv tamento [44-Tipo de Alendimento 45-Tipo 08 Faturamenta [46-Total Guantdace US [47-Valor Total RS g [48-Total Franquia / Co-participacdo RS
g‘_l/l_j_l/ |__J 1-Tratamenta Odontolégico 2-Exame Radiokgico 3-Ortodontla 4-Urgdncia/Emergancia 1-Totol 2-Parcial 5171600 1 M _Lﬁg. | [ P ey s Y |
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Declaro, que apds ter sido sobre os , riscas, custos e de conforme acls it i d a cumprir as oril € arcar com os custos previstos em
’rfl’e“r':r:?esn:: st qr‘;elfz(: ):‘ ety de:\c"f‘&&!::‘ :sp gL:l’::mnlorm . pre!/?l’l’:':z Zontrato, com meu conea ede l:r:rﬁao statéra aﬁ\’il"liﬁ;?: O;Bradora a paga@\)@u nome e por minha conta, ao prcﬁsslonal contratado que assina esse documento, os valores
|49-Observacdo
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