FORMULARIO

DE CREDITO E DEBITO

N® DOCUMENTO:

Atendente:

Data Solicitacdo:
Operadora:

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

CPF / CNPJ:

Tipo Credenciamento:
Periodo:

ICARO NORATO

30/09/2022

Odontolife

Dental Uni

EMANUELE DE FIGUEIREDO ROCHA
MG - 60678

13716947610

PESSOA FiSICA

08/2022 - 09/2022

Guia Numero Cartio Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
1063181 40641402468700027301 SELMA MIRANDA LIMA DE OLIVEIRA 18/07/2022 | RS 22,08
RS 22,05
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACZ\O

Crédito referente ao USO incorreto:

CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL - USO incorreto 31 - correto 35
PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO - USO incorreto 20 - correto 35

Analise Administrativa

Supervisdo Técnica
Data Aprovacéo:

Faturamento
/ |
£WI8 6 b Mdemih

7N SupervigéoVAd ministrativa

Data Aprovagao: @:H (0/ p 3




