- - - N° DOCUMENTO:
FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO
Atendente: ~ |ANA CAROLINA NUNES
Data Solicitacao: 31/03/2023
Operadora: Odontolife
Operadora de Atendimento: Dental Uni
Dentista / Razdo Social: FERNANDO HENRIQUE VIVIANI ALVES / ORAL SORRISO DC LTDA
CRO/ UF: CRO: SP - 119975
CPF / CNPJ: CNPJ: 22693163000300
Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA
Periodo:Novembro/22
Guia Nidmero Cartdo Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
002.025.105506.002068.01 GIRLENE AVELINO DA SILVA 31/01/2023 R$ 150,00
R$ 150,00
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTAGAO
Beneficiaria informa que estava marcando a consulta desde dezembro e foi informada que poderia ir ao consultério pois ja estava autorizada, a
mesma foi ao consultério dia 26 e ao chegar no consultério a guia estava em analise, as atendente do consultdrio ofertaram que ela poderia
pagar a limpeza e depois solicitar o reembolso para dental uni. Autorizado reembolso referente a cobranca de ato coberto (R$ 150,00).
Solicitar desconto em produg&o.
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