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Relatério: Produgao Cirurgido Dentista

Periodo de Competéncia: SETEMBRO/2020 _J
CRO: 35679/RJ Cirurgido Dentista: (13506) - FERNANDA DUQUE DE OLIVEIRA i
Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI |
Guia Nome Nao Paga Dt. Gula USOs Atos Vir USO Coop. Total|
128269 -] )ALEXSANDRO CELIRO DE SOUZA (00202507367000503901 o pose 04 RS 69.60
- ANNA GABRIELLY TORRES DE CARVALHO 04 RS 47.60
a1 (00202507367000201505 ) AT e
343486 - | IRACY RAMOS VILELA (00202507367000143402 ) 22/07/2020 481 04 RS 192.40
- CAMILY EMANUELI CERASI RIBEIRO CORREA FO P RS 35.20
A - (00202529930100000102 ) Han -
- CAMILY EMANUEL| CERASI RIBEIRO CORREA FO oy RS 3920
P (00202529930100000102 ) - " 3
- CAMILY EMANUELI CERASI RIBEIRO CORREA FO Py RS 58.40
— (00202529930100000102 ) s i :

1

Totalizador por Operadora |

N*® de USOs: 1106 l

N° de atendimentos: &
Valor: RS 442 .40
Totalizador J
N® de USOs: 1106
N° de atendimentos: 6
Valor: RS 442 40

VIPORTANTE: Este relatério contém valores brutos. Os valores serdo alterados devido 4 deduglio de impostos, possiveis taxas e ajustes
ecessarios.

Guias: | - Intercdmbio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa
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