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Relatério: Produgéo Cirurgido Dentista

CRO: 85431/SP Cirurgiao Dentista: (13892) - ANGELA LIBERT ALVES
[oia Nome NioPaga DL Gula USOsAtos Vi USO Coop. Total
362222- JOSE ROGERIO ANGELINI (00202510550601410202 ) 22/08/2020 1578 045 RS 710,10
itz {5'5‘6?2‘33?2'53&"&33?. ?ANTOS TARES 20/09/2020 42 0.45 RS 18,90
-1 DA O N FORaUES owon 1w s roum
379100 1 AMANDA SOARES DOS SANTOS (00202510550601667302 ) 2010912020 14 045 RS 6.30
479101 -1 MARIA APARECIDA CASSEMIRO (00202510550601074201 ) 20/08/2020 14 045 RS 6,30
Totalizador
N° de USOs: 1770
N° de alendimentos: 5
valor: RS 796,50

IMPORTANTE: Este relatbrio contém valores brutos. Os valores serdo alterados devido & deduggo de impostos, possivels taxas e ajustes
necessarios,

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

Data e Hora de Emiss&o: 30/10/2020 17:11 Pagina 1 de 1
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