FORMULARIO

DE CREDITO E

DEBITO

N° DOCUMENTO:

Atendente:

Data Solicitacéo:
Operadora:

Operadora de Atendimento:
Dentista / Razdo Social:
CRO / UF;

CPF / CNPJ:

Tipo Credenciamento:
Periodo:

Janama
03/05/2022
Odontolife
Dental Uni

56960/MG
38.439.304/0001-22
PESSOA JURIDICA
abr/22

CAROLINA EVANGELISTA HAGLE LUIMA

Guia Numero Cartédo

Nome do Beneficiario

Crédito

Data Débito
917292 | 00202544754700000101 |[VANESSA RAYANE SILVEIRO 22/mar| 18,30
927049 | 00202546983400000102 |FABIANO DA SILVA CARVALHO 30/mar| 14,560
928942 | 00202546909500000101 |CLEITON FERREIRA 31/mar| 53,29
86,19
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

Dados bancérios:

Codigo Banco: 21

Banco: BANCO DO BRASIL
Agéncia: 248

NUmero da conta: 1233637

Crédito referente aos valores negociados que ndo foram aplicados corretamente nas guias langadas em 04/2022.

Analise Administrativa

Supervisdo Técnica
Data Aprovacao:

Faturamento

Ko 80>

/ %uperviséo

%atlva

Data Aprovagdo: 14/0S (o2



