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Relatério: Producgao Cirurgiao Dentista

(16546) - SILVIA CRISTINA SOUTO MAIOR MONTEIRO MAGALHAES

CRO: 17947/RJ Cirurgiao Dentista:
Guia Nome Nio Paga Dt. Guia USOs Atos Vir USO Coop. Total
317929 - | COROACY FERREIRA DOS SANTOS (00370000022788444 ) 28/05/2020 332 0.3 RS 99,60
336059 -1 GEZILDO BARRETO BOTELHO (00379994062583880 ) 08/07/2020 360 0.3 R$ 108,00
342865 -1 GEZILDO BARRETO BOTELHO (00379994062583880 ) 21/07/2020 a0 0.3 RS 27,00
343613 -1 ANDREA CAMPANI SPORTELLI (00370000031868137 ) 22/07/2020 180 0.3 RS 54,00
Totalizador
N° de USOs: 962
N° de atendimentos: 4
Valor: R$ 288,60

IMPORTANTE: Este relatorio contém valores brutos. Os valores serao alterados devido a deducao de impostos, possiveis taxas e ajustes
necessarios.

Guias: | - Intercdmbio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa

Data e Hora de Emissao: 29/07/2020 10:20 Pagina 1 de 1




