N° DOCUMENTO:

FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO SAD171569191935

Atendente: JESSICA PACHECO
Data Solicitagao: 20/05/2024
Operadora: Odontolife
Operadora de Atendimento: Odontolife
Dentista / Razdo Social: ODONTOQUALITY
CRO / UFE: CRO: 3384 SC

CPF / CNPJ: 07179193000139
Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA
Periodo: 07/05/2024

Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data Crédito Débito

002.025.789644,000003.01 ANGELA CORREA RS 180,00
-R$ 180,00
NUMERO DO MOVIMENTO SAD170809057724
DATA DA MOVIMENTAGAO

Desconto autorizado conforme protocolo SAE171511044265

Analise Administrativa Faturamento

[T ST ns\’)i 31.1\12.

Supervisdo Técnica Supervisdo Adminitrativa’
Data Aprovacéo: Data Aprovacgdo:
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