N° DOCUMENTO:

FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO SAD172383628530

Atendente: MATHEUS VIEIRA

Data Solicitagdo: 16/08/2024

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razdo Social: PEDRO VINICIUS DA SILVA LIMA
CRO / UF: CRO: MG - 56316

CPF / CNPJ: 49569519000184

Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA

Periodo: jul/24

Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data Crédito Débito

1971350 002.025.0788955.000708.03 MARCELO OLIVEIRA DA COSTA 30/07/2024 | RS 348,89
RS 348,89
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

CREDITO REFERENTE A DIFERENCA DE ATO DIFERENCIADO NAO PAGO.
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Analise Admirmistrativa Faturamento

Supervisdo Técnica Supervisdo Administrativa
Data Aprovagédo: Data Aprovagao:



