N° DOCUMENTO:

FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO

[Atendente: Janaina Ap. Fronza

Data Solicitacdo: 11/07/2024

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razdo Social: LUCIANA PARREIRA DE FREITAS
CRO / UF: CRO: MG - 29552

CPF / CNPJ: 19037413000179

Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA

Periodo: jun/24

Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data

Crédito Débito
1897480 00202543991800192701 DANIEL FIRMO BARROS DA SILVA 27/05/2024 RS 25,00
-R$ 25,00
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTAGAO

Reembolso autorizado no valor de R$ 25,00 referente a cobranca indevida do procedimento 81000421 - RX PERIAPICAL. Autorizado o desconto em

producao, através do protocolo 30448420240527001911.

Analise Administrativa Faturamento
Lo dwar \\U . ‘l\x -03( '
Supervisdo Técnica Supervisdo Administrativa

Data Aprovagao: Data Aprovagao:



