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Atendente: MARIA EDUARDA
Data Solicitagao: 06.10.2025
Operadora. Odontolife
Operadora de Atendimento: Dental Uni
Dentista / Razdo Social: BARBARA DALLAPE COELHO DA CRUZ
| CRO / UF: 21641
| CPF / CNPJ: 56142285000150
| Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA
Periodo. AGOSTO

Nome do Benefiiai
2385493- 002025115795900151602 SUSANE LOPATIUK MULLER 16/07/2025| R$ 171,50
2386546- 00202537240800000102 DENYELLEN NIEHEUS FRONZA 16/07/2025| R$ 160,00
2386547- 002025121795900043101 SILMARA FERREIRA DA SILVA 16/07/2025| R$ 124,82
2386561-| 002025114879600000101 ANDERSON PAIVA DE ANDRADE 16/07/2025| R$ 171,50
2387568-| 002025115049100000101 DENILSON RUBIRA PERES 17/07/2025 | R$ 15,60
00202519775400039702 RAFAELLA LONGARETE 22/07/2025 | o oo
2393294-| KLEIMMANN '
2395144-| 002025115795900162101 DOUGLAS ALEX FIEDLER 23/07/2025 | R$ 10,20
RAFAELLA LONGARETE
0020251977 39702 R$ 160,00
2395586- | o KLEIMMANN 23/07/2025
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NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTAGCAO

OBSERVACOES

L

DRA DESEJA QUE SEJA REALIZADO A DIFERENGA DOS VALORES ACORDADOS COM A MESMA NO MES DE AGOSTQ/2025 E SETEMBRO/2025.
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Analise Administrativa \ aturamento
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Supervisdo Técnica ’ ﬂS‘uper\/iséo Administrativa
Data Aprovagao: Data Aprovaqé\qz




