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Atendente MARIA EDUARDA
Data Solicita¢ao: 06.10.2025
Operadora: Odontolife
Operadora de Atendimento: Dental Uni
Dentista / Razdo Social: BRUNA RIBEIRO
CRO / UF: 21558/ PR
CPF / CNPJ: 55274461000144
Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA
Periodo: SETEMBRO

— Gua | NomeroCemtao | NomedoBeneficisrio | Data Crédito

RS 360
RS 85,40

VOLEK 26/08/2025
RS 5016
RS 13,60
RS 42,70
RS 173,30
27/08/2025| RS 85,40
EDUARDO DE ALMEIDA PATRICIO R$ 37,80
RS 13,60
RS 123,20
DAVI HENRIQUE MAXIMIANO

RS 13,60
RS 37,80
01/09/2025| RS 50,16
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841,88

NUMERO DO MOVIMENTO

DATA DA MOVIMENTAGAO

OBSERVACOES

DRA DESEJA QUE SEJA REALIZADO A DIFERENCA DOS VALORES ACORDADOS COM A MESMA NO MES DE AGOSTO/2025 E SETEMBRO/2025.

Analise Administrativa Faturamento

Supervisao Técnica 74 - Supervisdao Administrativa

Data Aprovacao: | SN , e e | Data Aprovagao: BRI




