N° DOCUMENTO:

FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO

Atendente: Janaina Ap. Fronza

Data Solicitagdo: 26/06/2024

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Raz&o Social: ISO RADIOLOGIA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA.

CRO / UF: CRO: SP - 108654

CPF / CNPJ: CNPJ: 22708188000674

Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA

Periodo: mai/24

Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data i Débito
1829523 002025112987300000101 ANGELO MENEZES QUIRINO DEOLIVEIRA 27/03/2024 | RS 1,56
1829958 002025008721000210701 LUCIENE MARIA FREITAS DE 27/03/2024 | ] 4,44
1839529 002025111888100000102 KELLY CRISTINA BARBOSA DESOUZA 05/04/2024 | RS 1,58
1839531 002025111888100000103 ISABELA SOUZA LEITE 05/04/204 | RS 1,56
1840257 00202532232000000105 BRUNO GABRIELL LOPES 06/04/2024 | RS 0,84
1844304 00202552505300000102 HERBERT BUENO VIEIRARODRIGUES 10/04/2024 | RS 1,56
1849637 002025111859400000102 MARIA DE LOURDES FERREIRADE MELO 15/04/2024 | 8$ 1,36
1850093 00202554826600000101 NOEMI DE MORAIS DA SILVA 15/04/2024 | ®$ 1,38
1856493 002025111947300000101 PATRICIA BARBOSA SOATI 29/04/2023 | RS 9,36
1860829 00202532725800016802 ANA LUISA SILVA RIBEIRO 23/04/2024 | R$ 3,36
R$ 33,36
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

Crédito referente a pagamento incorreto das guias descritas acima, na competéncia de Maio/2024. Profissional possui moeda base 0,42 e as guias
foram pagas conforme moedas 0,30 e 0,40.
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