Periodo:Novembro/22

, P ~ N° DOCUMENTO:
FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO
» NCAO
Atendente: Kamila
Data Solicitagdo: 23/11/2022
Dperadora: Odontolife
Dperadora de Atendimento: Dental Uni
Dentista / Razdo Social: LA VIE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
CRO / UF: 19454/SC
[PF / CNPJ: 45349445000110
[ipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA

Numero Cartdo

Nome do Beneficiario

Data

Crédito

Débito

Guia
1070227 00202548432100000101 LAURIE MENEGAZZO ZEFERINO 21/07/2022 | RS 92,66
1070228 00202548432100000101 LAURIE MENEGAZZO ZEFERINO 21/07/2022 | RS 92,66
R$ 185,32
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

Crédito devido a erro do USO. Corrigindo de USO 73 para 186 procedimento

182001294

Analise Administrativa

Supervisdo Técnica
Data Aprovacdo:

Faturamento

Fop B4\ Qo

H

V Superwsao Adrministrativ

Data Aprovagéo:

23lu/22




