: p . ° DOCUMENTO:
FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO SAD1N70748974110

Atendente: LUCAS LENNON DOS SANTOS

Data Solicitagdo: 23/02/2024

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Odontolife

Dentista / Razéo Social: JOSIANE FRANCIO PISSAIA

CRO / UF: CRO: 23542 PR

CPF / CNPJ: 34565725000149

Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA

Periodo: NOVEMBRO/2023

Guia Numero Cartdo

Nome do Beneficiario Data Crédito
00202538246800000102 CECILIA BONETTI DE BRITO SANTOS 18/01/2024 RS 325,00
-R$ 325,00
NUMERO DO MOVIMENTO SADSAD170748974110
DATA DA MOVIMENTACAO

Desconto autorizado conforme protocoloS SAB1705410820427 e SAB1706030260734 da beneficiaria
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