" . N° DOCUMENTO:
FORMULARIO DE DEBITO
IDENTIFICAGAO

Atendente: 3 PABLO

Data Solicitagao: 24/04/2025

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razao Social: P K ODONTOLOGIA LTDA

CRO / UF: PR - 30713

CPF / CNPJ: 46900583000108

Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA

Periodo: mar/25

HISTORICO"
Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data Débito
002.025.092280.000005.03 RAUL KUKOWITSCH SIBERTI 28/03/2025 | R$ 130,00

L -R$ 130,00|

NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

i : OBSERVAGCOES g .

desconte em produgao no valor de R$ 130,00 referente a cobranca realizada ao beneficiario RAUL KUKOWITSCH SIBERTI, referente EXTRAGAQ DO
ELEMENTO 54 realizado no particular, estando na cobertura do plano.
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