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275929 -1 MARIA APARECIDA MORGADO NUNES (00202526701600000102 ) 231012020 34 045 R$ 15.30
306092 -1 JOSE ROGERIO ANGELINI (00202510550601410202 ) 13/04/2020 1578 045 RS 710,10
306098 - | wsenocemmmnmwm) 130472020 1898 045 RS 764,10
309981 -1 MARIA APARECIDA CASSEMIRO (00202510550801074201 ) 04/05/2020 34 045 RS 15,30
312020 -1 MARCOS AURELIO RIBEIRO (00202528113900000104 ) 11052020 61 045 RS 2745
313983 -1 wsmzwswoscowzsmsmmu 18052020 34 0.45 RS 1530
315134 -1 ammmmmmtmmsm; 2010572020 34 045 RS 1530
Totalizador
N' de USOs M7
N’ de atendimentos: 7
Vakor RS 156285
Totalizador da Operadora
N' de USOs. u”
N* de atendimentos: 7
Valor R$ 1.562 85
Totahzador da Clinica
N* de USOs M7
N* de atencimentos: 7
Valor RS 1.562 85
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