N° DOCUMENTO:

FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO SAD172071686072

Atendente: MATHEUS VIEIRA

Data Solicitacdo: 12/07/2024

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Odontolife

Dentista / Razdo Social: VERA LUCIA MESTRE ROSA

CRO / UF: CRO: 28560 SP

CPF / CNPJ: 00656832000160

Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA

Periodo: JULHO/2024

Guia Niumero Cartao Nome do Beneficiario Data Crédito
1897072 002.025.789843.000001.01 SOLANGE DE CARVALHO i 27/05/2024 | RS 3,36
1902378 002.025.105506.016211.01 ADRIANA CASSALHO 31/05/2024 | RS 1,68
1910987 002.025.105506.010415.02 KAROLINA MOREIRA SENATORE RODRIGUES 10/06/2024 | ]S 9,36
1917531 002.025.105506.016211.01 ADRIANA CASSALHO 14/06/2024 | RS 8,36
1918342 002.025.1134718.000001.02 ADEMIR MARQUES DE SOUSA 14/06/2024 | RS 9,36

R$ 39,12
NUMERO DO MOVIMENTO SAD172071686072
DATA DA MOVIMENTACAO

Falha no cadastro da moeda da clinica, ficou algumas guias para serem concluidas e formular o credito.
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