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Atendente. PABLO

Data Solicitacao 28/07/2025

Operadora Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Nentista / Razdo Social: CLINICA ODONTOBAHIA LTDA
CRO / UF: BA - 20324

CPF / CNPJ: 8444522000100

Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA

Periodo: O2/8 10219
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Débito

Nome do Beneficiario
R$ 1.000,00

Numero Cartao
VALDENICE DE JESUS SILVA COSTA

002025117402500000101

Guia

-R$ 1.000,00

——

NUMERO DO MOVIMENTO
'DATA DAMOVIMENTACAO

OBSERVACOES

Referente a cobranca realizada a beneficiaria VALDENICE DE JESUS SILVA COSTA, referente RETRATAMENTO DE CANAL NO

ELEMENTOS 46 e 47.

Desconto foi autorizado pela doutora Raquel, conforme o protocolo : 30448420250612003119 / SAB17497554921

Analise Administrativa >
aturamento
Supervisao Técnica
Data Aprovacio: e Stjperwsao Administrativa
vagao:
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