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DETALHAMENTO DA CONTA
Guia Campo Escola Carteirinha Nome Aluno Valor Nota Fiscal
54 IAP IAP - Educacao Basica 11.1.17873 Ryan Bento Preciliano 550,00 002
Total 1 escola 1 atendimento 550,00
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RESUMO DA CONTA AMBULATORIAL

Guia: 54 Carteirinha: 11.1.17873 Aluno: Ryan Bento Preciliano
Tipo de Procedimento Valor
Consulta 50,00
Procedimento 500,00
Total 550,00
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