, , N° DOCUMENTO:
sAD174861705292

IDENTIFICACAO

KETLIN CANDIDO SOARES
30/05/2025

Odontolife

Dental Uni

PAN DIGITAL RADIOLOGIA COMPUTADORIZADA LTDA
103096/SP

37014544000112

PESSOA JURIDICA

mai/25

Atendente:

Data Solicitacao:
Operadora:

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

CPF / CNPJ:

Tipo Credenciamento:

Periodo:

- HISTORICO

Nome do Beneficiario
| 002025121138000000101 MARIA ESTELA DA SILVA 30/05/2025 R$ 60,00

-R$ 60,00

NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

OBSERVACOES

Venho por meio deste protocolo informar que ocorrera o desconto em produ¢ao no valor de R$ 60,00 referente a cobranga
realizada a beneficiaria: MARIA ESTELA DA SILVA , sobre o procedimento de: RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAND .
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Analise Administrativa ' Faturamento

— —— - SR

Supmérvisédm/-\dmihistrativa

e

ghpewisgo Técnica
Data Aprovagao: Data Apyovacdo: 4 (. 7974 .



