z z P N° DOCUMENTO:
r FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO

Atendente: Augusto Ferreira
Data Solicitagdo: 01/03/2023
Operadora: Odontolife
Operadora de Atendimento: Dental Uni
Dentista / Razdo Social: JULIA CARELLI DE MEDEIROS
CRO /UF: CRO: SC - 14732

CPF / CNPJ: CNPJ; 43877129000195

Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA

Periodo: fev/23

Guia Namero Cartdo Nome do Beneficiario

Data Crédito Débito
1337500 002.025.437882.000001.03 MIGUEL LUIZ MALINSKI NICOLLETTI 13/02/2023 RS 100,@
| RS 100,00
NUMERO DO MOVIMENTO |
DATA DA MOVIMENTAGAO |
Informamos que seré realizado o desconto em produgdo no valor R$ 100,00 referente a cobranga de procedimento coberto ao beneficiario
MIGUEL LUIZ MALINSKI NICOLLETTI . qual foi feito o pagamento pelo procedimento 81000049 CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA

Analise Administrativa Faturamento

[ ng_m%w/_
Supervisdo Técnica pervisdo Administrativa

Data Aprovaggo: Data Aprovagao: \Qj 20,7_;



