Life

Relatério: Produggio Cirurgidio Dentista
Periodo de Competéncia: MARCO/2021

Raz#io Social:  ODONTO TIME CLINICA ODONTOLOGICA EIRELI

CNPJ: 10217581000171 ( ODONTO TIME )
Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
CRO: 8588/DF CirurgiSio Dentista: (13652) - VANESSA GARCIA TAVARES
[oua  Nome NioPaga  DLGuia  USOsAtos VirUSO Coop. ToUJ
437015-1 MAYRLA CRISTINA LOPES PEREIRA (00202530756600015001 ) 08/12/2020 144 033 rs 47,52 <
440382-1 ROBERTA SILVERIO DE JESUS DOS SANTOS (00202507811900299101 ) 14/12/2020 88 033 R$ 2004 <
448846-1 MARCOS VINICIUS DE OLIVEIRA CUSTODIO (00202533122000000101 ) 07/0112021 258 0.43 RS 110,94 ¥ o
454878-1 MARCOS VINICIUS DE OLIVEIRA CUSTODIO (00202533122000000101 ) 15/01/2021 122 0.33 R$4026 —
Totalizador
N° de USOs: 612
N* de atendimentos: -
Valor: RS 227,76
Totalizador da Operadora
N* de USOs: 612
N* de atendimentos: 4
Valor: RS 227,76
Totalizador da Clinica
N* de USOs: 612
N de atendimentos: 4
Valor: RS 227,76

IMPORTANTE:Estorelataioeomémvabrasbmm.Osmbmsaaoamoosdwwoadoduqbodekm.posslvebmsea;usm

necessarios.

Guias: |- IntercAmbio E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa
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