‘ ’ N°* DOCUMENTO:

IDENTIFICACAO

Atendente: KETLIN CANDIDO
Data Solicitacao: 09/09/2025
Operadora: Dental Uni

Operadora de Atendimento: Odontolife
Dentista / Razao Social: ELIZABETE LINS AMARAL

CRO / UF: 14925/Pt

CPF / CNPJ: 60610844393
Tipo Credenciamento: PESSOA FISICA
Periodo: set/25

HISTORICO

Nome do Berehidaio | _oaa | Ceéde
MARIA KATIA DA SILVA OLIVEIRA 12/08/2025 RS 326,54

Numero Cartao
002025121165200000102

Guia
2419827

NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAQ

OBSERVACOES

O procedimento nao foi cadastrado com o valor correto. Devido a um erro do setor de Tl, o valor correto sera pago.

fa

Analise Administrativa Faturamento

Supervisao Tecnica Supervisdao Administrativa

Data Aprovagao: “Data A rgvaqéo: /5 o0 2025,




