FORMULARIO DE CREDITO E

DEBITO

N° DOCUMENTO:

Atendente Janaina Ap. Fronza
Data Solicitagédo: 13/06/2024
Operadora: Odontolife
Operadora de Atendimento: Dental Uni
Dentista / Razdo Social: RAYELLE DA SILVA MADEIRA
CRO / UF: CRO: SP - 129272
CPF / CNPJ: CNPJ: 37.653.289/0002-39
Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA
Periodo:Novembro/22

Guia Numero Ca Nome do Beneficiario Data Crédito Débito

1813743 00202510550602226601 EDSON CASAGRANDE 13/03/2024 | RS 47,46
R$ 47,46

NUMERO DO MOVIMENTO

DATA DA MOVIMENTAGAO

Crédito referente a pagamento indevido da guia 1813743. Profi
emergéncia 24 horas (moeda 1,43), o qual foi pago no valor da tabela base 0,30.

onal possui negociacdo diferenciada para atendimentos de urgéncia e

Analise Administrativa

Supervisdo Técnica
Data Aprovagéao:

Data Aprovagao:



