e , , N° DOCUMENTO:
FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO
Atendente: Dayane
Data Solicitagdo: 10/08/2022
Operadora: Odontolife
Operadora de Atendimento: Dental Uni
Dentista / Razdo Social: ISABELLA ALVES GUIMARAES
CRO / UF: 55716 MG
CPF / CNPJ: 01916144675
Tipo Credenciamento: PESSOA FISICA
Periodo: jul/22
Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
1013738 00202548644400000101 KAREN VITORIA SILVA ANDRADE 08/06/2022 | RS 25,80
R$ 25,80
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTAGAO

Crédito referente a erro ao aplicar reajuste codigo 85200166 pago com a moeda 0,50 e moeda correta é 0,60 , j& corrigida no dia 25/07/2022 ,
porém foi infiormado no protocolo 40641420220526000230 que j4 estava atualizado.

Analise Administrativa Faturamento

Supewisgo Adhhinistrativa

Data Aprovagdo: | [] b (2 3

Supervisdo Técnica
Data Aprovacéo:



