Radiodiagnéstico - Asa Sul

{ RADI® SHLS QD 716 Conj. L Torre Il Salas 321/323 - Centro Clinico Sul
Asa Sul - Brasilia / DF - CEP: 70.390-700
S Fone: (061) 3063-9898 PROTOCOLO DE ENTREGA
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TOTAL: RS 111,20
N° ITEM | DATA MOV. NOME CLIENTE CARTEIRINHA GUIA VALOR R$
1 12/03/2021 INAYARA TAMILES BARROS LOPES 002025078 00 R$ 111,20
Atenciosamente, i And
RECEBIDO EM: {2200y
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Dr* Amanda Teixeira Ferra

Cirurgia Dentista
CRO-DF 12491

CONJUNTO NACIONAL - (61) 3326-6131 - Conjunfo Nacional - Sala 3038 - Brasilia
TAGUATINGA - (61) 3352-3703 - QSB 02 Lote 20 Sala 106 - Taguatinga Sul
CEILANDIA - (61) 3373-8900 - CNM 01 Bloco H Sala 206 - Ceilandia Centro
GUARA - (61) 3568-6301 - Centro Clinico do Guaré - Sala 05 - Guaré - DF
SAMAMBAIA - (61) 3358-0073 - QN 312 Conjunto 06 Lote 02 Sala 101 - Samambaia

www.odontodent.com.br




