FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO

N° DOCUMENTO:

Atendente: Janaina Ap. Fronza

Data Solicitagao: 19/06/2024

Operadora: - |Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razdo Social: LUCIANA FERRAZ DE ARRUDA MONTEIRO GOMES SARGENTO
CRO / UF: CRO: SP - 74226

CPF / CNPJ: CNPJ: 22708188000160

Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA

Periodo: mai/24

Nome do Beneficiario

Guia Numero Cartdo Data Crédito Débito
1806890 00202510550602273501 NADIA ALVES DE CAMPOS BISPO 08/03/2024 | &S 6,92
1828176 00202553945000000101 JOSE CARLOS DIAS JUNIOR 26/03/2024 | R$ 9,36
1829105 00202566867900000101 ANA CAROLINE BARROS 26/03/2024 | R$ 9,36
1829270 00202544695700000701 GILZA LUNARDELLO 26/03/2024 | R$ 9,36
1830300 002025113216900000101 ANGELA REGINA LEMBO LOPES 27/03/2024 | RS 41,52
1837692 00202506515200082004 IGOR BARBOSA GUIMARAES DE 04/04/2024 | RS 41,52
1841941 00202530803100001304 CLARA NAZARETH DE MELO 08/04/2024 | RS 8,92
1841947 00202530803100001303 LUIZA NAZARETH DE MELO 08/04/2024 | RS 5,92
1841953 00202530803100001301 MARCIO DE MELO IRINEU 08/04/2024 | RS 5,04
1841960 00202530803100001301 MARCIO DE MELO IRINEU 08/04/2024 | RS 41,52
1842579 002025112392700000101 MARIA ROSILENE FARIAS DEAQUINO 09/09/2024 | R$ 8,36
1842637 002025113216900000101 ANGELA REGINA LEMBO LOPES 09/09/2024 | R$ 26,64
RS 214,44

NUMERO DO MOVIMENTO -

DATA DA MOVIMENTACAQ

guias foram pagas conforme moedas 0,30 e 0,40.

Crédito referente a pagamento incorreto das guias descritas acima, na competéncia de Maio/2024. Profissional possui moeda base 0,42 e as
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