. 2 P N° DOCUMENTO:
FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO SAD171889471013

Atendente: MATHEUS VIEIRA

Data Solicitagdo: 20/06/2024

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Odontolife

Dentista / Razdo Social: HELIO ABRAMIDES LUPPINO
CRO / UF: CRO: 84881 SP

CPF / CNPJ: 31043234888

Tipo Credenciamento: PESSOA FiSICA

Periodo: MAIO E JULHO

Guia Numero Cartdo

Nome do Beneficiario Data Crédito
1846086 002.025.0105506.023204.01 PATRICIA RONDAO DOMINGOS CAMARGO 10/04/2024 | RS 18,70
1849459 002.025.026836.005101.04 LETICIA DOS SANTOS PIMENTA RODRIGUES 14/04/2024 | RS 18,70
1898098 002.025.1143139.000001.01 JONATHAN DA SILVA LORENA 27/05/2024 | RS 18,70
1916791 002.025.1142761.000001.01 ROSEANE SANTOS SILVA 13/06/2024 | RS 18,70

R$ 74,80

NUMERO DO MOVIMENTO SAD171889471013
DATA DA MOVIMENTAGCAO
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