
                                                                                         

                                         ESPELHO DE FATURA 

 

NOME DO PRESTADOR: 
 
CÓDIGO: 
 

 
PACIENTE 

 
MATRÍCULA 

 
VALOR R$ 
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Endereço: Rua Padre Feijó Nº 49 – Canela – Salvador – Ba – CEP.: 40.110-170 Fone: 2103-9200 

E-Mail : apubsaude@apubsaude.com.br      Fax : 3247-3381  

Site: www.apubsaude.com.br  
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