: N* DOCUMENTO

IDENTIFICACAO

KETLIN CANDIDO SOARES
12/05/2025

Dental Uni

Odontolife

VICTOR CAVALCANTI COELHO
9981/PE

38059008000104

PESSOA JURIDICA

abr/25

Atendente:
Data Solicitacdo:

Operadora

Operadora de Atendimento:
Dentista / Razao Social;
CRO / UF:

CPF / CNPJ.

Tipo Credenciamento:
Periodo:

HISTORICO

Crédito

Nome do Beneficiario
GERLA DA SILVA LOPES MAURICIO R$ 54,30
JORDANIA DE CARVALHO PEREIRA R$ 54,30

ARYNELSON DA SILVA COSTA R$ 54,30
ROSIANE LIMA ROCHA SALOMAO R$ 54,30
ELIEZER OLIVEIRA SALOMAO R$ 54,30
KEVIN ROCHA SALOMAO
CLAUDEMILSON DOS SANTOS R$ 54,30
JOSE VINICIUS SILVA SANTOS R$ 54,30
AGNALDO PEREIRA SANTOS R$ 54,30
NADJA FERNANDES BOMFIM R$ 54,30
LILIANE DE SOUSA ROSA CAVALCANTE
ALVARO NOGUEIRA DAMACENO
ANGELA MARIA MARTINS NOGUEIRA
ISRAEL MESSIAS RODRIGUES RS 54,30

Numero Cartdo
002025121190500000105
002025121091700000102
002025121091700000101
002025121169600000104
002025121169600000101
002025121169600000103
002025121177300000101
002025121171700000101
002025121173800000101
002025121173800000102
002025121199900000103
002025121174200000101
002025121174200000103
002025121194800000101

Guia

2262673
2264535
2264540
2265467
2265469

2265534
2266938
2272260
2280429
2280431
2283965
2285693
2291334
2295312

NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

OBSERVACOES

Nesse caso o valor que o consultor havia negociado com o Dentista referente a esse procedimento é de R$64,50, mas foi pago o valor de R$10,20.

F

Analise Administrativa

Supervisao Técnica




