FORMULARIO

DE CREDITO E DEBITO

N° DOCUM

ENTO:

Atendente:

ICARO NORATO
Data Solicitacdo: 30/09/2022
Operadora: Odontolife
Operadora de Atendimento: Dental Uni
Dentista / Raz&do Social: STEFANY GRILO LAVRATE
CRO / UF: 30569 - PR
CPF / CNPJ: 35.711.226/0001-85
Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA
Perfodo: jun/21

Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario

Data Crédito Débito
468914 00202533579900000701 MAYNARA CARINE RODRIGUES DE LIMA 03/02/2021 | RS 14,00
469446 00202533979900000702 LUISA RODRIGUES DE SOUZA 03/02/2021 | RS 3,40
473421 00202533952500000101 ALINE LUISA BEZERRA 09/02/2021 | RS 17,40
473436 00202533979900000702 LUISA RODRIGUES DE SOUZA 09/02/2021 | RS 14,20
473446 00202533952500000103 SARAH LUISA DOS SANTOS 09/02/2021 | &S 7,20
473470 00202533952500000103 SARAH LUISA DOS SANTOS 09/02/2021 RS 7,00
516990 00202528632000002802 ANA LAURA PIASSA 07/04/2021 | RS 10,60
544672 00202533952500001601 MARCOS FELIPE VENCESLAU DA SILVA 07/05/2021 | RS 26,20
RS 100,00

NUMERO DO MOVIMENTO

DATA DA MOVIMENTACAQ

Crédito referente a moeda néo aplicada no ato do credenciamento. Moeda cadastrada 0,40; negociada 0,50.

Analise Administrativa

Supervisdo Técnica

Data Aprovacdo:
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FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO

N° DOCUMENTO:

Atendente: ICARO NORATO

Data Solicitacao: 30/09/2022

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razdo Social: STEFANY GRILO LAVRATE
CRO / UF: 30569 - PR

CPF / CNPJ: 35.711.226/0001-85

Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA
Periodo: dez/21

Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data Débito
758044 00202533952500001202 HELOISA FERNANDA REIS DOS SANTOS 26/10/2021 | RS 35,00
758058 0020253392500001201 KAREN FERNANDA REIS DOS SANTOS 26/10/2021 | RS 60,10
R$ 95 10
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

Credito referente a moeda néo aplicada no ato do credenciamento. Moeda cadastrada 0,40; negociada 0,50.
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FORMULARIO

DE CREDITO E

DEBITO

N° DOd

UMENTO:

Atendente: ICARO NORATO
Data Solicitacao: 30/09/2022
Operadora: Odontolife
Operadora de Atendimento: Dental Uni
Dentista / Razdo Social: STEFANY GRILO LAVRATE
CRO / UFR: 30569 - PR
CPF / CNPJ: 35.711.226/0001-85
Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA
Perfodo: jan/22
D R 0
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
758110 00202533952500001902 DELAINE MARINUCHI PEREIRA MONTESSANI 26/10/2021 | RS 66,20
785564 00202533952500000102 RENAN SOUZA FREITAS 19/11/2021 | RS 12,20
785578 00202533952500000102 RENAN SOUZA FREITAS 19/11/2021 | RS 17,40
R$ 95,80
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

Credito referente a moeda ndo aplicada no ato do credenciamento. Moeda cadastrada 0,40; negociada 0,50.

Analise Administrativa

Supervisdo Técnica
Data Aprovacéo:
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