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Relatério: Produgao Cirurgido Dentista
Periodo de Competéncia: JANEIRO/2021

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
CRO: 6198/GO Cirurgido Dentista: (16257) - LUCIANE APARECIDA DE ARAUJO
IGuls Nome Nao Paga Dt. Guia USOs Atos  Vir USO Coop. Total
419104 -1 RAFAELA DES ) 14/11/2020 56 0.6 RS 33,60
419110-1 JULIA IDES ) 14/11/2020 78 0.58 RS 45,24
419110-1 JULIAF DES ) 14/11/2020 84 0.6 R$ 50,40
430889 - | GISELLY ESTEFANI CARVALHO PRUDENCIO (00202531673000000102 ) 30/11/2020 56 06 RS 33,60
Te e
N° de USOs: 274
N° de atendimentos: 3
Valor: RS 162,84
Totalizador da Operadora
N° de USOs: 274
N° de atendimentos: 3
Valor: RS 162,84
Totalizador da Clinica
N° de USOs: 274
N° de atendimentos: 3
Valor: RS 162,84
IMPORTANTE: Este relatério contém valores brutos. Os valores serdo devido & dedugao de i p is taxas e ajustes
necessarios.
Guias: 1= i E- ial P - Possui i para a emp
Data e Hora de Emissédo: 04/01/2021 14:35 Pagina 1 de 1
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SOLICITACAO DE EXAMES

VITORIA MAGALHAES
(CRO 15814)

PACIENTE: JULIA FERNANDES
EXAMES:

» INTERPROXIMAIS DE MOLARES E PRE MOLARES DIREITO E
ESQUERDO (Diagnéstico de caries proximais e oclusais)

» PANORAMICA (Avaliagao de canal mandibular)

» PERIAPICAL DOS DENTES 84 E 63 (Deteccao de lesoes periapicais)

GOIANIA, 18.11.2020
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Rua s 6 qd 527 It 06 n 300, Bela Vista
Fone: (62)98192.0249
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SOLICITAGCAO DE EXAMES

VITORIA MAGALHAES
(CRO 15814)

PACIENTE: RAFAELA FERNANDES
EXAMES:

» INTERPROXIMAIS DE MOLARES E PRE MOLARES DIREITO E
ESQUERDO (Diagnéstico de caries proximais e oclusais)

GOIANIA, 18.11.2020

Dra.‘ Vitoria Magalhies
CLrurglé-Dentis a
CRO-GO 1581 \,

Rua s 6 qd 527 1t 06 n 300, Bela Vista
Fone: (62)98192.0249




