FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO

N° DOCUMENTO:

Atendente: JANAINA AP. FRONZA

Data Solicitagdo: 17/06/2024

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razdo Social: MICHELLY DIAS SILVA VIRGINIO
CRO / UF: CRO: MG - 59854

CPF / CNPJ: CNPJ:

Tipo Credenciamento: PESSOA FiSICA
Periodo:Novembro/22

Guia Ndamero Cartédo Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
002.025.1121023.000001.02 GABRIELLY VITORIA ALVES SILVA 20/05/2024 RS 150,00
-R$ 150,00
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOV!MENTAC[\O
Débito, autorizado através do protocolo 30448420240524002871, referente a cobranga de ato coberto (TROCA DE CURATIVO DO EEM ENTO
46), realizado no dia 20/05/2024.

Analise Administrativa

Supervisdo Técnica
Data Aprovagao:

Faturamento

sy

Supervi ministrativa
Data Aprovagéao:

M ldA



