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Relatorio. Produgac Cirurgiao Dentista

Periodo de Competéncia: OUTUBRO/2020

Operadora de A'iendimenl . 25 —ENTL UNI
CRO. J8242/MG Cirurgido Dentsta (3027 - MARIA LLISA DE FREITAS ROMANO
Guia Norne Néo Paga Dt Guia USOs Atos  VIr USO Coop Tut;]
12H081 -1 DEBORA VIEIRA DA SILVA (D02025211855002175602 | 18/06/2020 e 04 RE 56,00
394663 | PAULA OLIVEIRA ROCHA BARIA (D0202521185500189103 | 06/07/2020 122 04 RS 48 80
334590 -1 PAULA CLIVEIRA ROCHA BAHIA (0020252 1185500184103 ) 06/07/2020 122 04 RS a8 B0
348653 -1 PAULA OLIVEIRA ROCHA BAHIA (002025211855001849103 | 27107/2020 244 0.4 RS 9780 |
152806 -1 PAULA OLIVEIRA ROCHA BAHIA (0020252 1185500186103 07/08/2020 244 04 RS 97 80
4601 1 EVALDO CARLOS CASSIMIRO (00202521185500110101 ) 19/08/2020 34 0.4 RS 13,60
IG2BUT -1 FLAVIA JANAINA MAGALHAES SOUSA (00202530699400000102 ) 2410812020 34 04 RS 73,80
Shabad -1 EVALDO CARLOS CASSIMIRC (0020252 1185500110171 2510812020 V2 via RS 48 &0
I6TEHY | INGRID FERREIRA SILVA (00202521 185500122304 | - 01/09/2070 106 - 4 RS 2240
An7elh o1 ONEIDE DA SILVA RODRIGUES SANTOS (00202521 185600217502 | 01052020 174 04 RE 63 50
368496 1 ALESSANDRA DA SILVA TRINDADE (0020252 1185500016602 | 02/09/2020 244 0a RS 97 60
IGETHY -1 MARIANE SOUZA SEIXAS (00202521185500102502 ) 02/0912020 34 0.4 R$ 13,80
§11632 _n MIZAEL AUGUSTO DA SILVA SANTOS (00202521 1855002175043 | 08/09/2020 ia 04 RS 13.60
}«'an? <1 MIZAEL AUGUSTO DA SILVA SANTOS (00202521 185500217503 | 09/09/2020 72 VE RS 2880
;‘.{S-B‘j A1 FLAVIA JANAINA MAGALHAES SOUSA (D0202530699400000102 | 09/09/2020 140 04 R$ 56,00
372715 -1 ALESSANDRA DA SILVA TRINDADE (00202521185500016602 ) 10/09/2020 149 04 R$ 59.60.
375527 -1 ANTONIO CARLOS MARTINS JUNIOR (00202531793200000101 ) 15/09/2020 178 04 RE 71 20
Totahzador |
N ge USOs 2193 |
N de lendimenites 1 |
Valar REB7T 20 ‘
Totalizador da Operadora
N de WSS 2153 ‘
; N™0e atendimeios W
. Valor R$ 47720
Totalizador da Clinica
N de USOs 2193
‘ N de atendimentos 1
\ vaior 387720 |

IMPORTANTE Este relatone conterm valores brutos, Us valores serdo allerados devido a dedugdo de impostos. possivers 1axas e ajustes
necessanos

Cunas | = Intercambie E - Emergencial P - Possul prucedimentos faturados para a empresa
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