FORMULARIO

z z N° DOCUMENTO:
DE CREDITO E DEBITO

Atendente:
Data Solicitagao:
Operadora:

Operadora de Atendimento:
Dentista / Razdo Social:
CRO / UF:

CPF / CNPJ:

Tipo Credenciamento:
Periodo: MAI-JUN/2023

Maria Luiza Canteri

21/06/2023

Odontolife

Dental Uni

ALICE DAS GRACAS MIRANDA LEANDRO
CRO: GO 15715

CNPJ:44264373000145

PESSOA JURIDICA

Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data Crédito
1401276 00202555440000000101 MARCIA CRISTINA DA SILVA 01/05/2023 | RS 81,00
1395502 00202555440000000101 MARCIA CRISTINA DA SILVA 01/05/2023 | RS 84,50
1430217 00202556571700000101 LILIAN DE JESUS FERREIRA 01/06/2023 | R$ 108,75
1430225 00202556571700000101 LILIAN DE JESUS FERREIRA 01/06/2023 | RS 35,00
1441840 00202556910900000101 NUBIA MORAES ARANTES 01/06/2023 | RS 183,00
R$ 450,258
NUMERO DO MQVIMENTO
DATA DA MOVIMENTAGCAQ

Ocorreu uma divergéncia no valor pago a dentista e o valor negociado. De acordo com a consultora responsavel, houve uma divergéncia,
visto que os valores negociados ndo foram anexados na pasta da profissional.

Fui autorizada pelo Elso a trabalhar dentro da moeda 0,50 & 0,55 dos procedimentos solicitados. Dra notificou via protocolo que a negociagdo
estava divergente e devemos realizar o crédito dos atos diferenciados que estavam incorretos.
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