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Relatério: Produgéo Clrurgido Dentista
Perlodo de Competéncia: MAIO/2020

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI

CRO: 9311/MG Cirurgido Dentista: (13221) - EUGENIA DE LOURDES CAMPOS
laa Noma NioPaga  DLGua  USOsAlos Vir USO Coop. Total|
298332 -1 LEONARDO BARBOSA CARDOSO (00202526173600000102 ) 09/03/2020 70 0.56 R$ 39,20
299055 - | PABLINNE KAREN DA SILVA CAETANO (00202521185500087202 ) 10/03/2020 28 0.56 RS 15,68
300048 - 1 CRISTIANE SILVA (00202521185500077602 ) 11/03/2020 14 0.56 R$ 7,84
300057 -1 ELOISIO RICARDO MEDEIROS (00202521185500115601 ) 11/03/2020 14 0.56 R$ 7,84
300777 -1 ANDREA MORAIS DE AMORIM (00202521185500087101 ) 12/03/2020 98 0.56 R$ 54,88
300939 -1 CLAUDIO MOURA FERREIRA (00202521185500108701 ) 13/03/2020 28 0.56 R$ 15,68
301116 -1 GABRIELA SANTOS POSSIDONIO (00202521185500055703 ) 13/03/2020 14 0.56 R$ 7,84
301911 -1 GIZELY CRISTINA RODRIGUES DA SILVA (00202521185500079602 ) 16/03/2020 14 0.56 R$ 7,84
308062 -1 ADIMILSON VERISSIMO SOARES (00202521185500218801 ) 23/04/2020 222 0.56 RS 124,32
Totalizador
N* de USOs: 502
N* de atendimentos: 9
Valor: RS 281,12
Totalizador da Operadora
N* de USQOs: 502
N° de atendimentos: 9
Valor: RS 281,12
Totalizador da Clinica
N*® de USOs: 502
N" de atendimentos: 9
Valor: RS 281,12

IMPORTANTE: Este relatério contém valores brutos. Os valores serdo alterados devido a dedugdo de impostos, possiveis taxas e ajustes

necessarios.
Guias: 1 - Intercdmbio E - Emergencial P - Possul procedimentos faturados para a empresa
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