N° DOCUMENTO:

FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO SAD171759035495

Atendente: MATHEUS VIEIRA

Data Solicitacdo: 06/06/2024

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Odontolife

Dentista / Razéo Social: GUILHERME WILSON DA SILVA
CRO / UF: CRO: 5675 MS

CPF / CNPJ: 28906543115

Tipo Credenciamento: PESSOA FiSICA

Periodo: MAIO/2024 - JUNHO/2024

Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data Crédito Débito

1824014 002.025.539842.000631.02 MATILDE HEMIKO MURANAKA 21/03/2024 | RS 108,32
1836977 002.025.539842.000631.02 MATILDE HEMIKO MURANAKA 03/04/2024 | RS 61,92
1843524 002.025.1129950.000001.01 NILVONEI GARCIA DE ALCANTARA 09/04/2024 | RS 159,12
1851981 002.025.1129950.000001.01 NILVONEI GARCIA DE ALCANTARA 16/04/2024 | R$ 65,23
1841509 002.025.539842.000465.01 IVAN MARCCO BARRETO 08/04/2024 | RS 150,27
1848569 002.025.539842.000465.01 IVAN MARCCO BARRETO 12/04/2024 | RS 22,80
1853440 002.025.539842.000631.02 MATILDE HEMIKO MURANAKA 17/04/2024 | RS 11,58
1884639| 002.025.1136290.000001.01 BRUNO DE SOUZA GOMES 15/05/2024 | RS 226,84
1884811 002.025.539842.000465.01 IVAN MARCCO BARRETO 15/05/2024 | RS 141,07
R$ 945,16
NUMERO DO MOVIMENTO SAD171759035495
DATA DA MOVIMENTACAO

Analise Administrativa Faturamento

Supervisdo Técnica Supervisdo Administ
Data Aprovagao: Data Aprovagao:



