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Relatério: Produgio Cirurgido Dentista
Periodo de Competéncia: NOVEMBRO/2020

409165 -1 ELISE SALLES DA SILVA (00202529104900000102 ) 30/10/2020 264 055 R$ 14520
4091651 ELISE SALLES DA SILVA (00202529104900000102 ) 30/10/2020 a1 069 R$ 42,09
409185- 1 RAFAEL SALLES DA SILVA (00202529104800000103 ) 30/10/2020 178 055 R$ 08,80
409185 -1 RAFAEL SALLES DA SILVA (00202528104900000103 ) 30110/2020 244 0.69 R$ 168,30
409210 -1 MARLY CANDIDO DE CASTRO (00202526866200010901 ) 30/10/2020 &8 055 RS 48,40
409210 -1 MARLY CANDIDO DE CASTRO (00202526868200010901 ) 2011072020 U 0.6 RS 20,40
409210-1 MARLY CANDIDO DE CASTRO (00202526868200010901 ) 30/10/2020 305 0.69 R$ 210,45
D - 0371112020 " 08 R$ 20,40
a0303-1 L eaean00te00n) D A 031172020 140 0.64 RS 69,60
Totalizador por Operadora
N* de USOs: 4554
N* da atendimentos: 25
Valor: R$3.018,17
Totalizador
N* de USOs: 4554
N* de atendimentos: 25
Valor: R$ 3.018,17

IMPORTANTE: Esta relat6rio contém valores brutos. Os valores serdo alterados devido a dedug#o de impostos, possiveis taxas e ajustes

necessarios.

Guias: |- Intercambio E - Emergencial P - Passui procedimentos faturados para a empresa

Data & Hora de Emissao: 03/11/2020 18:25
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Relatério: Predugdo Cirurgido Dentista
Perlodo de Competéncia: NOVEMBRO/2020

CRO: 29797/PR Cirurgi3o Dentista: (17476) - RENATA LOUIZE DA SILVA RICARDO

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
Guia Nome NioPaga  DtLGua USOsAls  Vir USO Coop. Total
351457 -1 %‘;‘g&?ﬁwﬁ)mm NIOREN 05/0872020 438 082 RS 353,16
364592 -1 PATRICIA OLIVEIRA DA SILVA (00202526868200010503 ) 26/08/2020 140 064 RS 89,60
AT0643-1 CAMILA RODRIGUES FERREIRA (00202503091400014001 ) PT— ” on —
TTT0d-1 CAMILA RODRIGUES FERREIRA (00202503091400014001 ) po— ” e RS 5020
p—— ;)ANIELE CORDEIRO DO AMARAL (00202527919100001802 160972020 " Py e
g ;)AN [ELE CORDEIRO DO AMARAL (00202527919100001802 16/0972020 . o0 R$ 12877
383709 - | DEIZIELE RICARDO TEIXEIRA (00202526868200015402 ) 25/09/2020 34 06 RS 20,40
383709 -1 DEIZIELE RICARDO TEIXEIRA (00202526868200015402 ) 25/09/2020 140 0.64 RS £9,60
386722- | GERSON FERREIRA CRUZ (00202527314800001501 ) 30/08/2020 24 06 RS 20,40
386722- 1 GERSON FERREIRA CRUZ (00202527314900001501 ) 30/09/2020 140 0.64 RS 89,60
387985 -1 gﬁ;ﬁ;@;g&%‘ﬁﬁ” SANTOS GRACIANO 01/1072020 34 06 RS 20,40
387985 - | %3?5’52:’135?&&%3@” SANTOS GRAGIANO 0111072020 140 0.64 RS 89,60
388133 - | ROSANA ARDIGOMARTINS (00202526868200009201 ) 02/10/2020 122 043 RS 52,46
388133 -1 ROSANA ARDIGOMARTINS (00202526868200009201 ) 0211072020 ) 06 RS 20,40
388817 -1 ERON MARCELOS (00202526226000002101 ) 021072020 4 06 RS 20,40
388817 -1 ERON MARCELOS (00202528226000002101 ) 02/1072020 73 0.82 RS 59,86
390919 - | FERNANDA EDUARDA VIEIRA (00202531190400000102 ) 08/10/2020 34 0.6 RS 20,40
390919 -1 FERNANDA EDUARDA VIEIRA (00202531180400000102 ) 06/1072020 73 0.82 RS 59,86
TR o 0 wmw
390979 -1 %%;%;;;g&g&f;%ﬁ )SAN"AGO 06/10/2020 140 0.64 RS 89,60
391477 -1 HERICK JOSE TAGUATELLA (00202526868200016201 ) 07/1072020 2 06 RS 20,40
391477 -1 HERICK JOSE TAGUATELLA (00202526868200016201 ) 0711072020 140 0.64 RS 89,60
393407 - | &goj\?sg é?w:‘gzs)oﬁ MELLO 09/102020 ) 06 RS 20,40
203407 - | :‘&gg‘sgg‘gmg)m MELLO 09/1072020 73 0.82 RS 59,86
400355 -1 Eggosg"z;?m;’gs’;ms DASILVA 201012020 146 0.82 RS 119,72
400953 - | HERACLITO TULIO SILVA (00202507710500087903 ) 21/1072020 122 043 RS 52,46
401476 -1 HEITOR DIAS CRUZ (00202526868200025504 ) 21/10/2020 106 0.6 RS 63,60
401542-1 SUELI FERREIRA NOVAKIM (00202526868200022502 ) 2111072020 3 06 RS 20,40
promg ;\NA RUTE ANDRADE VITORACIO (00202527919100002501 ) ” e RS 2040
U ,)\NA RUTE ANDRADE VITORACIO (00202527919100002501 Pr— e ppe T
403380 -1 TATIANA TOSETTI (00202526868200010402 ) 2371072020 24 06 RS 20,40
403380 -1 TATIANA TOSETTI (00202526868200010402 ) 23/10/2020 146 0.82 RS 119,72
403507 -1 SIMONE SUZETE HANZEN (00202530219800000101 ) 2311012020 88 0.55 RS 48,40
403507 -1 SIMONE SUZETE HANZEN (00202530219800000101 ) 2341012020 61 0.69 RS 42,09
4035351 ggg&g&g;%ﬁ o ;3 GONCALVES 2311012020 81 0.69 RS 42,09
IMPORTANTE: Esta relatério contém valores brutos. Os valores serdo alterados devido 4 dedugdio de impostos, possiveis taxas e ajustes
necessaros.

Guias: 1 - Intercadmbio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa
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