FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO

N° DOCUMENTO:

Atendente:

Data Solicitagdo:
Operadora:

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

CPF / CNPJ:

Tipo Credenciamento:
Periodo:

Janaina

19/04/2023

Odontolife

Dental Uni

ELDA GONCALVES DE OLIVEIRA CARDOSO
CRO: 22116/PR

CNPJ: 45.281.376.0001-50

PESSOA JURIDICA

Guia Ndmero Cartdo

Nome do Beneficiario Data
1305829 00202546031400002302 MARINEZ SANTANA DA SILVA 19/01/2023 RS 4,70
1305874 00202546031400008403 ANA LARA CONCEICAQO BUSINARO 19/01/2023 R$ 4,70
1305876 00202546031400008402 JOSE OTAVIO CONCEICAQ BUSINARO 19/01/2023 RS 4,70
1325434 00202546031400010702 JOSERLANIA RAMOS PAZETTE FAGUNDES 02/02/2023 RS 4,70
1251007 00202546031400008201 EMILLYN GABRIELA FONSECA DA SILVA 01/02/2023 RS 4,70
1305846 00202546031400002102 MARLENE DOS SANTOS 19/01/2023 R$ 4,70
1305872 00202546031400002101 FABIO ELANIO DOS SANTOS 19/01/2023 RS 4,70
1305876 00202546031400008402 JOSE OTAVIO CONCEICAO BUSINARO 19/01/2023 R$ 4,70

]

37,60

NUMERO DO MOVIMENTO

DATA DA MOVIMENTAGAO

Profissional informa ter negociagdo especifica para CONSULTA ODONTOLOGICA (CODIGO: 81000030) porém a mesma estava inserindo
CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL (CODIGO: 81 000065). Conforme orientado pela Agata, e visto que a dra. é de extrema importancia para
operadora, iremos fazer o crédito da diferenca que foi negociada, referente as guias dos Gltimos 3 meses, totalizando R$37,60.

Analise Administrativa

Faturamento

Supervisdo Técnica
Data Aprovagéo:

RaoTa_  da ) Ogmd

Supervisio Administativa

Data Aprovacdo: [ / ou/ 3022



