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Relatério: Produgsio Cirurgio &

Periodo de Competéncia: OUTUBR0/2020

CRO: 6043MS Cirurgi&io Dentista: (16805) - ANA PAULA GIUNTINI DE AZEVEDO
l Qperadora de A 25 - DENTAL UNI
IGI_- Nome NioPaga Dt Guia USOsAtos  VirUSO Coop. Total
373722 -1 PRISCILA DOS SANTQS JOVE (00202531129300000101 ) 11/09/2020 e 03 R$ 52,80
3796734 mmuﬂ:ﬂsma\m 21/0/2020 u a3 RS 10.20
MAITE FERNANDA DA SILVA ANDRADE
379802 -1 T 31500000103 ) 21009/2020 k) 03 R$10,20
370805 -1 mmmos)m 240012020 34 03 RS 10.20
JORGE LUIZ FERREIRA DE ALMEIDA
379808 -1 3950000010 21092020 a4 23 R$ 10,20
384535 -1 MARIA CRISTINA BARROS DA SILVA 2610072020 140 03 RS 42,00
Totalizador por Operadora
N° de USOs: 452
N° de atendimentos: 8
Valor: R$ 135,60
Totalizador
N° de USOs: 452
N* de atendimentos: 6
Valor: RS$ 135,60

PMPORTANTE: Este relatfrio contém valores brutos. Os valores serfio alterados devido 2 deduggo de impostos, possivels taxas e afustes
necessarios.

Guias: 1 - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturades para a empresa
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