Tuloridl App Associado

Odonto S .4

PLANOS ODONTOLOGICOS

Prezado ASSOCIADO,
acesse nosso Aplicativo!

o Informacgdes sobre seu
Plano e Coberturas

«/ Cartédo Virtual do Usuério

v’ 2°via de boletos

«/ Rede Credenciada

@ ESOUECI MINHA SENHA

&/ Ficha Clinica

e muito mais...

GET IT ON #_  Download on the
B> GooglePlay i @ App Store




Q Baixar Aplicativo

Baixe o Aplicative/Odonto S:A'na loja

?

virtual (App Store)

do seu smartphone,

computador ou tablete.
Busque Odontosa e clique em baixar!
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Acesso

Para acessar o
aplicativo, informe
seu CPF, sua
Senha cadastrada
e cliqgue em
Acessar. Vocé
acessara a Area
restrita do
Associado.

GET IT ON

’)’ Google Play

Download on the

‘ App Store

OdontoS.A

@ ESOUECH MINHA SENHA

ABDA NAC ECLIENTE? CONHECA A& DDONTOSA

L

Ajuda

1% acesso?

A senha € composta pela primeira
letra do nome do associado e pelos
3 primeiros nameros do seu CPFE
Ja acessou pelo aplicative ou site?
Use a mesma senha.

Primeiro
Acesso

Caso seja oseu 1°
acesso, a senha é
composta pela
primeira letra do
nome do associado e
pelos 3 primeiros
ndmeros do seu CPF.
Ja acessou pelo
aplicativo ou site? Use
a mesma senha!
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& Alterar Senha

Confirmar Nova Senha

Esqueci Minha
Senha

Caso tenha
esguecido a sua
senha de acesso,
Cligue em esqueci
minha senha,
insira seu CPF e
gere uma nova
senha. Pronto!
Uma nova senha
Ihe sera enviada.
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< Cartéo Virtual < Ficha Clinica
S PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Menu Usuario v
Deta 1640372020 .
Apos realizar seu Cligue e veja todas Dentst. ANDRE LUIZ PORTILHO
- - - . ~ CARVALHO
acesso, 0 usuario é as informacdes sobre
. ) MANUTENGAD DE APARELHO ORTODONTICO -
direcionado para a o plano que i i
sua Home, onde contratou para vocé o
encontrara varias e seu(s) Dot DR DELSDEDITH D
funcionalidades. dependente(s). MANUTENGRO DE APARELHO ORTODONTICO -

APARELHO FIXO (ASAI)

Be000357
Data; 0&/02/2020 AVALIAR
Clinica: CLINICA 108

Dentlsta: DR DELSDEDITH DE
ALMEIDA SOUSA

MANUTENGAD DE APARELHO ORTODONTICO -
APARELHO FIXO (ASAI}

Be000357
Data, 0Z/07/2020 AVALIAR
Clinica: CLINICA 108

Dentista: DR DELSDEDITH DE
ALMEIDA S0USA

NOME

MARIA ASSUNCAD RAMOS DE CASTRO
DATA DE NASCIMENTO

03/05/1963

NOME DA MAE

ol / (s ] JOANA FERREIRA RAMOS
1\ Um plane zompluia coma veck pragisat -/
; ) I *\ + mn::gonm
® 0 O 1 . ) o
o T ol sy Cartao Ficha Clinica
© 0 O = o
cutsovitial  Ussiro " cep Apresente no seu Visualize todas as
A411100-00 .
cioAvE atendimento consultas
9 i clinico, o cartéao de realizadas no
T o identificacdo periodo que vocé
Qo 0 O Odonto S.A Virtual. selecionar.

OdontoS.A
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< Financeiro

PR —
ABERTO (=) Valor: RS 97,30
VENCIMENTO NOSSO NUMERO e d e =
e Credenciada
BOLETO BRADESCO PLANG

ESCRIGAD .
o ermmimen Localize em nossa
— — rede credenciada, a
15/06/2020 00007571219 melhor Opgéo para
TIPO DE PAGAMENTO TIPO DE PARCELA .
e amies biNs seu atendimento
RECEBIMENTO DESCRIGAD = H ~ H
e s I pOSt de clinico e de urgéncia.
o o Solicitacoes renda
TIPO DE PAGAMENTO TIPO DE PARCELA S | . t
BOLETO BRADESCO  FLANO elecione o assunto
i bt e ‘ 1 Acesse seu comprovante _
P (rerr (;q_ue sssle de rendimento anual, y 420

atendimento e envie eSCOIhendO o0 ano base, ¢  Rede Credenciada

sua solicitacao ou
duvida que
entraremos em

Financeiro contato!

Verifigue seu(s)
registro(s de
pagamento(s),
solicite segunda via
de boletos, receba
seu codigo de barras
para pagamento.
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sera gerado o
comprovante no padrao
oficial (Receita Federal).
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