FORMULARIO DE CREDITO

N* DOCUMENTO:

IDENTIFICAGAO

Dentista / Razdo Social:

Atendente: PABLO
Data Solicitagdo: 27/05/2025
Operadora; Odontolife
Operadora de Atendimento: Dental Uni

ANA PAULA MUNIZ PEIXOTO

CRO / UF: MG - 54321
CPF / CNP): 12893418694
Tipo Credenciamento: PESSOA FISICA
Periodo: abr/25

Guia Numero Cartdo Nome do Beneficidrio Data Crédito
2208799 002025117484200000101 MARCIA HELENA PORTO 13/04/2025 | R$ 682,24
[ | RS 682,24
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTAGAO

OBSERVAGCOES

A clinica fol credenciada em 29/07/2024, com negociagio especifica para endodontia. No entanto, apés a aprovagao da proposta, o valor negociado
nao foi atualizado no sistema. Até entdo, ndo haviam sido rezlizados atendimentos, motivo pelo qual o erro no pagamento nao foi identificado

anteriormente. A correg3o fol realizada no sistema no dia 16/05/2025, Procedimentos em questdo: dols tratamentos endodénticos multirradiculares.
Pago r$191,88 por procedimento enquanto negociado r$501,02.
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