FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO

N° DOCUMENTO:

Atendente: Ingrid

Data Solicitagdo: 15/06/2022

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razdo Social: RADIOLOGIA PANORAMICA RIO PRETO LTDA
CRO / UF: 73084/ SP

CPF / CNPJ: 10696338/0001 - 83

Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA

Periodo: mai/22

IDENTIFICACAO

Guia Ndmero Cartdo ‘Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
002.025.105506.008856.01] ANTONIA APARECIDA DE SOUZA POI RS 65,00
-R$ 65,00

NUMERO DO MOVIMENTO

DATA DA MOVIMENTACAO

OBSERVACOES - .
B el R R AN S e o NS UL 45 s el 5 AR S P s i S L SO R

Desconto em produgéo autorizado referente & cobranga indevida de ato coberto; SAB1653998626906.

Analise Administrativa

Faturamento

ﬂ:qxj:a B do Do)

Supervisdo Técnica

[N Supervisao Administrativa

Data Aprovacgo: Data Aprovacdo: f\ S( U;:: /,,2/_,



