FORMULARIO DE

N° DOCUMENTO:

DEBITO SAD1712589040

CREDITO E

Atendente:
Data Solicitagéo:
Operadora:

Operadora de Atendimento:
Dentista / Raz&o Social:
CRO / UF:

CPF / CNPJ:

Tipo Credenciamento:
Periodo:

‘ JSSICA PACHECO

23/04/2024

Odontolife

Odontolife

HELIO ABRAMIDES LUPPINO
CRO: 84881 SP

PESSOA JURIDICA
MAIO/2024

Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data Crédito
1842003 |002.025.202111.000220.01 FELIPE FERREIRA BISPO 08/04/2024 18,7
1846086 ]002.025.0105506.023204.01 PATRICIA RONDAO DOMINGOS CAMARGO 10/04/2024 18,7
1849459 1002.025.026836.005101.04 LETICIA DOS SANTOS PIMENTA RODRIGUES 14/04/2024 18,7
1849459 1002.025.026836.005101.04 LETICIA DOS SANTOS PIMENTA RODRIGUES 14/04/2024 19,8
R$ 75,90
NUMERO DO MOVIMENTO SAD170809057724
DATA DA MOVIMENTACAO

diferenga ao Dr.

Referente ao protocolo: 40641420240408000120 , doutor negociou atos diferenciados que ate entdo ndo haviam sido aplicados desde o ato do
credenciamento, contudo corrigido hoje, feito levantamento, houve 3 guias concluidas com a moeda errada, feito levantamento para pagar a

(2 Qead)

Analisé Admlnlstra

Supervisdo Técnica
Data Aprovacéo:

Faturamento

Supervisdo Administrativa
Data Aprovacao:



