N° DOCUMENTO:

FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO SAD172071046378

Atendente: MATHEUS VIEIRA

Data Solicitacéo: 11/07/2024

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Odontolife

Dentista / Razdo Social: LUCIANA FERRAZ DE ARRUDA MONTEIRO GOMES SARGENTO
CRO / UF: CRO: 74226 SP

CPF / CNPJ; 22708188000160

Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA

Periodo: JULHO

Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data Crédito

1822017  002.025.1121694.000001.01 MARCIA ALVES DOS SANTOS 20/03/2024 | RS 9,36
1832027 002.025.105506.000919.03 CLEDINALVA MARTINS 28/03/2024 | R$ 41,52
RS 50,88
NUMERO DO MOVIMENTO SAD172071046378
DATA DA MOVIMENTACAO

Falha no cadastro da moeda na época e ficou valores incorretos pendentes de pagamento.
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