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Relatorio: Produgso Cirurgido Dentista
Periodo de Competéncia: NOVEMBRO/2020

CRO: 35679RJ Cirurgifio Dentista: (13506) - FERNANDA DUQUE DE OLIVEIRA
[ Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI |
Nome Nao Paga Dt Guia USOs Atos Vir USO Coop. ﬂ
351205 -1 PAULO DOS ANJOS ) 041082020 7 04 RS 218,80
363540 - | LIVIA MELO DA SILVA (00202507367000304704 ) 25/08/2020 61 04 RS 24.40
376606 - | 1 JUNIO DA SILVA ) 180812020 122 04 RS 48,80
3766821 EMANUELLY: m")‘ SLVERA 16/08/2020 88 04 RS 35.20
377856 -1 SILVA DINZ ) 1710812620 2 04 RS 108,80
389327 -1 ADRIANA MEDEIRDN DE ANORADE 06/10/2020 235 04 RS 94.00
389750 -1 ‘“'-’“E = LORENARESAMINIA SENA 05/1012020 508 04 RS 228,40
389709-1  NADIA MARIA DE SANTANA (00202507367000460402 ) 051072020 244 04 RS 97.60
3911604 m@g;ggggvgmm SLVER 06/102020 6 04 RS 2440
300004-1  CLARANATHALY SANTANA SAO PEDRO 191012020 170 04 RS 69,60
403009 - 1 “""Eg!mgmﬂf;'f"m‘s 221102020 7 04 RS 28.80
Totalizador por Operadora
N do USOs: 2442
N do atendimentos 1"
Valor: RS 976,80
Totalizador
N* do USOs: 2042
N’ de atendimentos "
Valor: RS 976,80
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GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

HiHlio

4-Dat do Auonzagio - [5-Senha o T 6-Numero da Guia Prncipal
121017110120 ||AUTORIZADO 7932966

7-Data Vasdade da Serha

1013171041241
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xl

—

10 Emprona
ADORA _%

SAN DO BRASIL AUT!

OMOVEIS

11-Data Valdado da Canera 12 Numar do Canda Naconal do Saude
I I T 7 |

S o T [aTemiene - 15-Nome o (iular do plano
28/04/2006 || ( ) 1| | || JONAS DOS SANTOS SENA

Dadas do Contimado Respensdvel palo Tratamento

10-Atenciment a RN 17-Nome 6o Profissional Solictanto
N FERNANDA DUQUE DE OLIVEIRA

16-Numero no CRO
_Wmm.\m

]

16-UF [Z6Caagc CBO §
/™

Faturar Empresa

#1-Codgo ma Operadora CNPJ | CPF
111040,2,0,5,25/7,29

2 Nomo do Contratudo Executanie

23 Numero no CRO

25-Cadgo CNES

FERNANDA DUQUE DE OLIVEIRA

] &

35679

20-Noma do Profisaicnal Execulants

FERNANDA DUQUE DE OLIVEIRA

Plana do Tisamento | Procodimentas Soliciados.

30-Tabela 31-Canvgo do Procedimanto 32-Descrigho
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27
36679

33DenteRegio  3a-Face  26-Qd
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[ i

a7-Valar
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= i 4
| ) N 18040000 )y 05000 | | L ISHZ2I0N M0E 11 1 1) adufucd
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L2 e AP0 10000 gy siziandilinZo sduliat
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+(0,0/8,4,0,0,0;1,9,8 | PROFILAXIA: POLIMENTO | HAIE
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17 ._,_EI__I[LBmI___PE_LI[LE_E;EIELI_[I_B_W@\&._.P:W@_- L Julnt
L L N R e I T L a0 9, sciTilad
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