PLANO ODONTOLOGICO - ODONTOPREV S/A - 04/2023

20 3a Total
19/05/23 Funcionarias total | projeto
Itanacy Oliveira 26,98
ActionAid BR Rozangelo Maciel 26,98 | 107,92 |
Anabelly Brederodes 53,96
ELAS + Ariane Araujo 80,94 80,94
ISPN Wagnerdalena Franca 80,94 80,94
ActionAid SVS | Josetania Santos 26,98 | 26,98
TOTAL 296,78 | 296,78

Banco Bradesco S/A, agéncia 1230, C/c 838-9, pago
19/04/2023 DOC 674




Banco Bradesco £/A https://www.nel2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup |-.:

6 Comprovante de Transacao Bancaria
Boletos de Cobranca
ﬁ Data da operagdo: 19/04/2023 - 11h47
bradesmw N° de controle; 833.266.696.972.814.776 | Documento: 0000677
net empresa

Conta de débito: Agéncia: 1230 | Conta: 0000838-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: CASA DA MULHER DO NORDESTE| CNPJ: 008.125.718/0001-16

Cddigo de barras: 23792 37205 92091 023074 53007 042806 1 93260000029678
Banco destinatario: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

Razao Social ODONTOPREV S/A
Beneficiario:

Nome Fantasia ODONTOPREV S/A
Beneficiario:

CPF/CNP] Beneficiario: 058.119.199/0001-51
Nome do Pagador: CASA DA MULHER DO NORDESTE
CPF/CNP] do pagador: 008.125.718/0001-16

Razao Social Sacador N&o informado
Avalista:

CPF/CNP] Sacador N&o informado
Avalista:

Instituicdo Recebedora: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Data de débito: 19/04/2023
Data de vencimento: 20/04/2023
Valor R$ 296,78
Desconto: R$ 0,00
Abatimento: R$ 0,00
Bonificagdo: R$ 0,00
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Valor total: R$ 296,78
Descricdo: PAGAMENTO

Autenticacdo

ecUnFx20 rFulA3#ZU VvRSEZde je8StKsY TEzE@a4# B8ZxKlZmg *9WdtkOa gk4XpHoU
nYbItT9M 8*GAIUmC tafe2GJ* 9kwpTQzU 4s85DYCtn GbM?gGi# bs@IxCtS GUHU?ChK
GgGhFDiG HBSgHB8cCW 4ClejH9u @VpK40#] odXjvDPg FKoSJv3M 09770273 26078001

Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

SAC - Servigo de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e Informac@es. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o ste

1ofl

19/04,2023 1}
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| Dependentes
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Em caso de cancelamento retroativo (CR), havendo despesas de eventos realizados pelo titular e/ou dependente apos adata de
cancelamento informada, estas serdo custeadas pelo Estipulante através da extensdo do prémio até a data do Oltimo evento,

efetivando-se o cancelamento em D+1 (D=data da (itima utilizacdo do planc), sendo ajustado o prémio na fatura subsequente aff’n}é--—,
do processamento do cancelamento. De todo modo, para casos desta natureza (CR), a data de cancelamento nio ultrapassara a data

de ciéncia do pedido & Seguradora

il TRGSIHG My Lancamento
ol ‘Mes/Ano || Valor Part. Seg.
ARIANE MORAES DE ARAUID 04/2023 ’
LEONARD G FARIAS SILVA o4 |
RAYANNA MORAES CONSTANTING 4
W NABATISTA FRANCA ALVES ig}
1210 ALVES DA SH VA 4
MARIAHELLEN DE FRANCA ALVES 14
10 kS MARIA DOS SANTOS
BREDERODES CAMPOS SiLva
JATELMA BREDERDDES AZEVEDO CAMPOS
RAMOS DE OLIVEIRA
MGELD BARBOSA MACIEL
=
D)
+” bradesco |237-2]
Sagurators CHPJ Propesta Prosl Cont: Vngimaito
ODONTOPREV S/A 058.119.199/0001-51 269257 01/01_|19-06 20/04/2023 o
Data Emissdo N® Apilice End.;Fatura Infarmaches Complementares
10/03/2023 867221 5 SF0001 4.21.005-6 il
micio de Vighncia Neemie do Segurado
DE 20/04/2023 A 19/05/2023 CASA DA MULHER DO NORDESTE
Hlonda Priémio Total Nome do Carretar
RS uddobbhchdstaba? 1| 7 1 AGUIA FORTE ADM E COR DE SEGS
Ag. Beneficidrio Cartelra Nasso n Conta Chave
kil 9 00209102307533  *xwsiix 86700587622 160908164035001
Autenticacio Mecanics
‘+’ bradesco | 237-2 | 23792.37205 92091.023074 53007.042806 1 93260000029678
Local de Pagementa \Jan:lmopk’r.
BANCO BRAD S/A
RADEND 20/04/2023

PAGUVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGNCIA BRADESCO

Bleneficlanio

Agéncia | Conla Benshtiare

ODONT V S/A CNPJ: 58.119.199/0001-51 CEP: 06455-020 _N°: 000125 UF: SP i iotciisiododad biditaluhebi
Dt Emissdo Proposta Rosmissio Prastagio W® Apabice End/Falura Conirote Carteira) Nesson®
10/03/2023 269257 N 01/01 867221609 |867164035 18-06 9/00209102307533
Cartsirs Espécie da Mosds CQuanticade Malor da Moeds “{=} Valor do Décumania
9 Rs ***__****’****296{78
Instrugfes (-} Deseanta | Abslimenta
Atenio Sr. Caixa At, o vencimento cobrar o valor de RS 296,78 Apgs
o vencimento, adicionar ao valor do tjtulo multa de 2,00% e juros de 1) Gotras Dadrgdes
RS 0,10 por dia de atraso. )
{+1 Mora / Musta
(+] Oudras Acréscimes
Cheve Valor do 1OF =1 Yalor Colstads
86700587622160908164035001
Pagaogor
CASA DA MULHER DO NORDESTE CNPJ: 08.125.718/0001-16
R JOSE HIGINO, 167 PE

CEP 5061 0-3461;»0: i Availsta

Sacedor [ Avalista

Codigs da Balxa:

AMETIRUAR M

Autenticagio Mechmes Ficha de Compensasio



BRADESCO SAUDE - FATURA TECI

25| CASA DA MULHER DO NORDESTE

0DOL - CASA DAMULHER DO HOADEST

CENTRAL DE RELACIONAMENTO: 4004-2700 (CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS)
0800 701 2700 (DEMAIS LOCALIDADES).

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. ATENDIMENTO24 HORAS, 7 DIAS POR SEMANA.
SAC - SERVICO DE ATENDIMENTO AQ CONSUMIDOR: 0800 727 9966

SAC - DEFICIENCIA AUDITIVA OU DE FALA: 0800 701 2708

RECLAMACOES, CANCELAMENTOS E INFORMACOES GERAIS. ATENDIMENTO 24 HORAS, 7 DIAS POR SEMANA,
OUVIDORIA: 0800 701 7000

CONTATE A OUVIDORIA SE NAO FICAR SATISFEITO COM A SOLUCAO APRESENTADA.

ATENDIMENTO DE 08H AS 18H, DE SEGUNDA A SEXTA, EXCETO FERIADOS.

CONTRATO COLETIVO COM PATROCINADOR
N.REG: 443079034 SPG DENTAL PADRAO 1

A REDE DE PRESTADORES MEDICO-HOSPITALARES, ASSIM COMO A REDEDE PRESTADORES ODONTOLOGICOS, ESTAD
DISPONIVEIS NOS PORTAIS DA BRADESCO SAUDE E DA BRADESCO DENTAL NA INTERNET (BRADESCOSAUDE.COMBR E
BRADESCODENTAL.COM.BR), RESPECTIVAMENTE. ALEM DISSO, A BRADESCO SAUDE DISPONIBILIZA A RELACAO DE
PRESTADORES NAO HOSPITALARES, ASSIM COMO A ODONTOPREV DISPONIBILIZA A RELACAD DE PRESTADORES
ODONTOLOGICOS, RECENTEMENTE SUBSTITUIDOS NAS REDES, PARA CONSULTA POR MEIO DE SEUS PORTAIS OU DCS
CANAIS DE ATENDIMENTO LISTADOS NO VERSO DO CARTAO DE IDENTIFICACAD DOS SEGURADOS/BENEFICIARIOS.

A BRADESCO SAUDE E ODONTOPREV DISPONIBILIZAM EM SEUS PORTAIS, NA AREA DE ACESSO EXCLUSIVO ADS
SEGURADOS/BENEFICIARIOS, AS INFORMACOES RELATIVAS AO SEU PLANO E CADASTRO, INCLUSIVE O NUMERC DO
CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS), CONFORME DETERMINA A ANS.

DIVULGUE ESSA INFORMACAQ A SEUS COLABORADORES, SEGURADOS/BENEFICIARIOS DO PLANO,

A ODONTOPREV S/A EMPRESA INCORPORADORA DA BRADESCO DENTAL S/A DECLARA QUE FORAM QUITADOS OS DOCU-
MENTOS DE COBRANCA FATURA MENSAL EMITIDAS EM NOME DO ESTIPULANTE, COM VENCIMENTO ENTRE JANEIRO E
DEZEMBRO DE 2022. ESTA DECLARACAQ SUBSTITUI, PARA FINS DE  COMPROVACAO DO CUMPRIMENTO DA OBRIGACAO
DE PAGAMENTO DO PREMIO DE SEGURO ODONTOLOGICO, A QUITACAO DOS FATURAMENTOS MENSAIS VENCIDOS NO ANO
A QUE SE REFERE E ANOS ANTERIORES, NOS TERMOS DA LEI N, 12.007/2008.




