P . . N° DOCUMENTO:
FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO

Atendente: Camila Guilherme

Data Solicitagdo: 10/04/2023

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razdo Social: ORALVILLE CLINICA ODONTOLOGICA LTDA

CRO / UF: CRO: PR - 30158

CPF / CNPJ: CNPJ: 27.884.567/0001-24

Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA

Periodo:Novembro/22

Guia Nimero Cartio Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
1037970 00202538287100000106 JAINE APARECIDA GUIMARAES DE LIMA 28/06/2023 | RS 1,48
982959 00202511706700000101 FLAVIO BARBOSA MARSCZAOKOSKI 16/05/2022 | RS 0,52
1149536 00202511203800003001 IDIVAL TRZASKOS 20/09/2022 | R$ 0,52
1169350 00202546597500000102 THIAGO FLORENSKI DE OLIVEIRA 03/10/2022 | RS g,18
1293505 00202508989900039002 AMELIA KUCZERA FARIAS 12/01/2023 | RS 1,28
1256722 00202508989900039001 ANTONIO OSMAR PEREIRA FARIAS 06/12/2022 | RS 4,52
1147930 00202548856200018402 MARCO ANTONIO DOS SANTOS NEVES FILHO 19/09/2022 | RS 1,45
983016 00202508989900038602 JULIANA APARECIDA ZENI PINTO 01/07/2022 | RS 0,26
1200496 00202548905800000101 JESSICA ALINE VIEIRA DA SILVA 01/02/2023 | RS 0,52
1306026 00202508989900039603 RAISSA KAVECKI 01/03/2023 | R$ 3,42
1229169 00202527371700000303 EDILAINE APARECIDA FRANCO TERRES 01/12/2022 | Rr$ 8,18
RS 10,28
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

Conforme protocolo 40641420230403000285, profissional informa que ndo recebe o valor dos procedimentos conforme moeda negociada
desde ato do credenciamento (novembro de 2021), verificado em sistema/ avisos de crédito , 4 (quatro) procedimentos encontram-se
remunerados com valores inferiores ao pré disposto , sendo eles : 85200166 -Tto Endodéntico Unirradicular (negociado R$138,00) sendo pago
R$136,74; 85200140-Tto Endodéntico Birradicular (negociado R$180,00) sendo pago R$179,82; 82001286-Remocio de Dentes

Inclusos/Impactados (negociado R$200,00) sendo pago R$198,55; 82001294 Remocdo de Dentes Semi Inclusos/Impactados (negociado
R$110,00) sendo pago 109,74.
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