& - p N° DOCUMENTO:
FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO

IDENTIFICACAO

Atendente: INGRID PIETROVSKI GUEDES
Data Solicitagdo: 08/07/2022
Operadora: Odontolife
Operadora de Atendimento: Odontolife
Dentista / Razdo Social: CLEUSA MARIA FAGUNDES JACOMO
CRO / UF: MG - 14524
CPF / CNPJ: 01363903000108
Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA
Periodo: jul/22
Guia NUmero Cartio Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
Oztaldl 00202547654200000101 RUBIA RAIZA DUVAL DE OLIVEIRA ANDRADE RS 30,00

-R$ 30,00

NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTAGCAO

OBSERVACOES

Desconto em produgéo referente a cobranca indevida de atos cobertos (RX final). Desconto autorizado em produgdo através do protocolo
SAB1652266905928.
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