N° DOCUMENTO:

FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO SAD172769690966

Atendente: Matheus Vieira

Data Solicitagdo: 30/09/2024

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razdo Social: THAINA NASATO FIORAVANTI
CRO / UF: CRO: SP - 150864

CPF / CNPJ: 42483896812

Tipo Credenciamento: PESSOA FISICA

Periodo: abr/24

Guia Namero Cartido Nome do Beneficiério Data Crédito Débito
82000875 002.025.096202.000747.02 ANANDA COSTA RODRIGUES 10/04/2024 | RS 86,36
1994046 002.025.1124931.000001.01 ERICA ALVES DOS SANTOS 19/08/2024 | RS 48,18
RS 144,54
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

Valor devido a ndo ter sido cadastrado atos negociados depois da primeira negociacdo ref a protocolo 40641420240919000198.
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