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Relatério: Produgdo Cirurgido Dentista
Periodo de Competéncia: DEZEMBRO/2020

Razao Social: ODONTO TIME CLINICA ODONT! OLOGICA EIRELI
CNPJ: 10217581000171 ( ODONTO TIME )
Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
CRO: 8586/DF QEE&O Dentista: (1 3652) - VANESSA GARCIA TAVARES
Guia Nome Nao Paga Dt. Guia USOs Atos Vir USO Coop. Total
356582 -1 VICTOR HUGO MANSUR RODRIGUES (00202531155700000102 ) 13/08/2020 106 0.3 R$ 31,80
356582 -1 VICTOR HUGO MANSUR RODRIGUES (00202531155700000102 ) 13/08/2020 70 0.35 R$ 24,50
364594 -1 MARONILDES CARDOSO DE LIMA (00202526867800053401 ) 26/08/2020 271 0.3 R$ 81,30
393893 -1 MARONILDES CARDOSO DE LIMA (00202526867800053401 ) 09/10/2020 61 0.3 R$ 18,30
Totalizador
N° de USOs: 508
N° de atendimentos: 3
Valor: R$ 155,90
Totalizador da Operadora
N° de USOs: 508
N° de atendimentos: 3
Valor: R$ 155,90
Totalizador da Clinica
N° de USOs: 508
N° de atendimentos: 3
Valor: R$ 155,90




