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Relatério: Produgéo Cirurgifio Denlista
Periodo de Competéncia: FEVEREIR0/2021
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Operadora de Atendimento:

CRO: 85431/SP Cirurgido Dentista: (13892) - ANGELA LIBERT ALVES
E“’ Nome NioPaga  DtGua USOs Atos Vir USO Coop. Total
395606 - | PATRICIA SOARES CAETANO (00202510550600781701 ) 14/10/2020 34 045 R$ 15,30
420907 -1 ISABELE REGINA DE FRANCA (00202510550600001402 ) 17/11/2020 411 0.45 RS 184,95
420937 -1 CLARICE REGINA SANTOS FRANCA (00202510550600001401 ) 171112020 420 045 RS 189,00
433343 -1 HANIELI RODRIGUES GATTI (00202510550600020403 ) 03/12/2020 598 045 RS 269,10
433872 -1 CLELIA HELENA DE ASSIS (00202510550601856102 ) 03/12/2020 3276 045 TS 147420
438452 -1 KELLY CAVALCANTE SOUZA (00202510550601570101 ) 10/12/2020 3 045 RS 15,30
438455 -1 GABRIELA CAVALCANTE SOUZA SOARES (00202510550601570102 ) 10/12/2020 34 0.45 RS 15,30
449800 -1 EDNALDO DA SILVA ALENCAR (00202510550600781702 ) 08/01/2021 34 0.45 RS 15,30
451389 -1 ADELAIDE MORAIS PEREIRA (00202510550800407702 ) 110112021 34 0.45 RS 15.30
451703-1 LUCELIA SILVA MOURA MOTA (00202533341700000101 ) 12/0172021 438 0.45 RS 197,10
451748 -1 LUCELIA SILVA MOURA MOTA (00202533341700000101 ) 12/01/2021 58 045 R$ 25,20
451932 -1 LEONARDO DE JESUS PAULA PADUA (00202510550600420402 ) 12/01/2021 34 0.45 RS 15,30
451935-1 LIVIA DE SOUSA RAMOS (00202510550600420404 ) 12/01/2021 34 0.45 RS 15,30
451938-1 DANIEL REIS CARVALHO (00202510550600422703 ) 12/01/2021 34 0.45 RS 15,30
452005-1 PATRICIA SOARES CAETANO (00202510550600781701 ) 12/01/2021 219 0.45 RS 98,55
454380 -1 ANDREIA BARBEDO DE SOUZA (00202510550601187902 ) 15012021 34 0.45 RS 15,30
454570 -1 KATHERINY LOPES BATISTA (00202534858600000101 ) 15/01/2021 3 0.45 R$ 15,30
454913-1 JUCARA PIRES GONCALVES MARQUES (00202510550600237902 ) 15/01/2021 %4 0.45 RS 15,30
458280 -1 CLARICE REGINA SANTOS FRANCA (00202510550600001401 ) 20/01/2021 144 0.45 RS 64,80
459302-1 ADELAIDE MORAIS PEREIRA (00202510550600407702 ) 21/01/2021 172 0.45 RS 77,40
461998 -1 PATRICIA SOARES CAETANO (00202510550600761701) 26/01/2021 87 0.45 RS 39,15
463427 -1 LUCILENE SILVA FERREIRA DO NASCIMENTO (00202534289800000101 ) 27/01/2021 34 0.45 RS 15,30
Totalizador

N* de USOs: 6229

N* de atendimentos: 22

Valor: RS 2.803,05

Totalizador da Operadora

N* de USOs: 6229

N* de atendimentos: 22

Valor: RS 2.803,05

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

necessarios.
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Relatdrio: Produglio Cirurgido Dentista
Perfodo de Competéncia: FEVEREIR0/2021

Totalizador da Clinica

N* de USOs:
N* do atendimentos:

Valor:

6220
22
RS 2.803,05

RTANTE: Este relatério contém valores brutos. Os valores serdo altarados devido & dedugao de Impostos, possivels taxas e ajustes
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