FORMULARIO

N°® DOCUMENTO:

DE CREDITO E DEBITO

Atendente: Janaina Ap. Fronza

Data Solicitacgo: 20/06/2024

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Raz3o Social: ISO RADIOLOGIA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA.

CRO / UF: CRO: SP - 103291

CPF / CNPJ: CNPJ: 22708188000917

Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA

Periodo: jun/24

Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data
1855486 002025113461100000101 ELAINE MARIA DA SILVA 19/04/2024 | RS 7,80
1857582 002025113459700000101 AILTON AZEVEDO DA SILVA 22/04/2024 | R$ 7,80
1863687 002025113568800000101 FABIO DA SILVA SANTANA 25/04/2024 | 88 22,20
1865649 00202538736700000103 FRANCINEIDE MARCOLINA DACONCEICAO ALVES 27/04/2024 | RS 7,80
1873396 ' 002025113468200000101 JULLIE GRAZIELE DE ARAUJOTARGINO 06/05/2024 | RS 7,80
1883627 00202510550601203801 DENIO LUVETH FREIRE DO VALE 14/05/2024 | &S 7,80
1888289 00202510550602095302 ANA PAULA DOS SANTOS GOMES 18/05/2024 | RS 7,80
RS 69,00
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTAGCAO

foram pagas conforme moeda 0,30.

Crédito referente a pagamento incorreto das guias descritas acima, na competéncia de Junho/2024. Profissional possui moeda base 0,40 e as guias

Analise Administrativa

Faturamento

£, N QA

Supervisdo Técnica
Data Aprovacéo:

)

Supervisao Administrativa
Data Aprovacao:



