
Seguem os valores cobrados do titular e seus dependentes(caso tenha):

TITULAR 321.016.668-47 CAMILA BUENO GREJO R$ 358,64

TITULAR 321.016.668-47 CAMILA BUENO GREJO (ODONTOLÓGICO) R$ 35,62

COMPANHEIRO 286.601.508-80 PABLO GOMES KIIPPER R$ 407,24

COMPANHEIRO 286.601.508-80 PABLO GOMES KIIPPER (ODONTOLÓGICO) R$ 35,62

FILHA 434.778.928-95 ALICE GREJO KIIPPER R$ 211,86

FILHA 434.778.928-95 ALICE GREJO KIIPPER (ODONTOLÓGICO) R$ 35,62

FILHA 469.921.768-10 ISIS GREJO KIIPER R$ 211,86

FILHA 469.921.768-10 ISIS GREJO KIIPER (ODONTOLÓGICO) R$ 35,62

SOGRA 088.828.718-60 IZABEL GOMES (ODONTOLÓGICO) R$ 35,62

SOGRO 037.967.498-01 MARCILIO KAZUHIKO SAKIYAMA (ODONTOLÓGICO) R$ 35,62

Total R$ 1.403,32


