¢ ; N°* DOCUMENTO:
FORMULARIO DE CREDITO SAD175742885331

IDENTIFICACAO

Atendente: KETLIN CANDIDO

Data Solicitacao: 09/09/2025

|Operadora: Dental Uni

Operadora de Atendimento: Odontolife

Dentista / Razdo Social: CARLOS HENRIQUE LAGES ZOLIN
CRO / UF: 11202/PE

CPF / CNPJ: 04784591494

Tipo Credenciamento: PESSOA FISICA

Periodo: set/25

HISTORICO

09/07/2025 | R$ 965,67

23/07/2025 R$ 1.396,50

Guia Nome do Beneficirio
2377608 002025121160900000101 ONESIMO SOUTO DE QUEIROZ
2395181 002025121160900000101 ONESIMO SOUTO DE QUEIROZ

e e e T e TR 2.362,17
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTAGAO

OBSERVACOES

Os procedimentos nao haviam sido cadastrados no sistema

B

Analise Administrativa Faturamento

Supervisao Administrativa
Data Apravacao: /{0925

Supervisao Tecnica
Data Aprovacao;



