FORMULARIO DE

CREDITO E

D é BITO N° DOCUMENTO:

Atendente: ANDRESSA

Data Solicitagéo: 01/07/2022
Operadora: Odontolife
Operadora de Atendimento: Odontolife

Dentista / Razdo Social: ALEF ALVES DA SILVA
CRO / UF: MG - 54464

CPF / CNPJ: 40820269000139
Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA
Periodo: jul/22

Guia

Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
1020721 40641402468700039001 FABIANO GOMES DA SILVA 14/06/2022| RS 27,06
1020705 40641402468700038401 ANA RITA PEREIRA DOS SANTOS 14/06/2022| RS 2,10 1
1020732 40641402468700038401 ANA RITA PEREIRA DOS SANTOS 14/06/2022| RS 1,261
1029169 40641402468700038401 ANA RITA PEREIRA DOS SANTOS 22/06/2022| RS 8,174
1029627 40641402468700038001 ANA RITA PEREIRA DOS SANTOS 22/06/2022| R$ 2,40.¢

R$ 40,99

NUMERO DO MOVIMENTO

DATA DA MOVIMENTACAO

Dados bancarios:

Cédigo Banco: 1

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 1614

Numero da conta: 165450

Exemplo: Crédito referente a ajustes USO Devido a erro identificado e corrigido para demais producdes.

Analise Administrativa

Supervisdo Técnica
Data Aprovagéo:

Faturamento
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