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25 - DENTAL UNI

CRO: Jmuu...av. . Cirurgido Dentista: (1221) « ELISETE MARIA ANTONIASS|

[va Nome NboPaga  DiGua  USOWAWs VieUSO Coop. Tal|
336344 -1 VANIA JOSE DA SILVA (00202510550601516001 )

DR07/2020

ROk 042 R$ 200,02
338376 -1 MARCIO SANTOS RIGOR (00202510550800691801 ) OROF/2020 178 032 RS 66,00
335417 -1 MECINDA REGINA PANTQUA FARIAS (00202510550600321701 ) 080772020 118 042 R 60,06
NATHALY o]
338430 | s FERREIRA DE CARVALKO BARCOS SANT (00202527842300000102 080772020 170 0.42 RS 50,06
338460 -1 CUSTODIO RIBEIRO ROSA (00202510550600775402 ) 080712020 178 032 RS 60,00
341546 -1 MARCIA DOMINGUES MONTEIRO DE OLIVEIRA (0020251055060 1395602 | 19/07/2020 KI] 04 R$ 13,80
N* de USOw: 1662
N* da atendimentos: a
Valor: R$ 631,00
Totalizador da Operadora
N* de USOs: 1652
N* do atendimentos; L}
Valor: RS 531,36
N* de USOs: 1662
N*® da atendimentos: (}
Valor: R$ 531,38
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