N° DOCUMENTO:

FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO SAD172746261191

Atendente: Matheus Vieira

Data Solicitagdo: 17/10/2024

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Raz&o Social: MARCO AURELIO SALMORIA DOS SANTOS
CRO / UF: CRO: PR - 31374

CPF / CNPJ: 39354559000155

Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA

Periodo: nov/24

Guia Numero Cartdo Nome do Beneficidrio Data Crédito Débito
1881112 002.025.584126.000001.01 RAFAEL RAMIREZ ANTUNES 13/05/2024 | rS 1.417,90
RS 1.417,90
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

Favor realizar crédito em producdo (Novembro/24) ao profissional estd autorizado crédito ao profissional MARCO AURELIO SALMORIA DOS SANTOS -
CRO/PR 31374 referente ao protocolo aberto (beneficiario desativado). Guia 1881112 - guia de recurso de glosa referente a guia original 1852654.

Inserir na guia de recurso de glosa e guia original (nGmeros informados acima) que os procedimentos foram pagos como crédito na produgédo de
novembro/2024 - Protocolo 40641420240927000119).

Faturamento

D P“O 24.
Supervisgo Técnica
Data Aprovacdo:

Supervisdo Administrativa
Data Aprovacdo:
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