N* DOCUMENTO:
FORMULARIO DE CREDITO
Atendente: PABLO
Data Solicitagdo: 22/05/2025 &
Operadora: Odontolife
Operadora de Atendimento: Dental Uni
Dentista / Razdo Soclal: ANNA BEATRIZ MINO
CRO/ UF: 24498/sC
CPF / CNPJ: 11362203998
Tipo Credenciamento: PESSOA FISICA
Periodo: mai/25

HISTORICO

Guia Numero Cartdo Nome do Beneficidrio Data Crédito
2284457 002025116176800262501 JOYCE STEFANNY PEREIRA DE 17/0412025 | R$ 30,12
2292148 00202542710900006901 FERNANDA SILVA DE FARIAS 28/0472025 | R$ 30,12
| [ RS 60,24 |
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTAGAO
| OBSERVAGOES

Doutora credenciada na operadora errada por coinunicagio falha da clinica. Toda a clinica é dental com moeda 0,29, quando ofertado 0,30 pela life

foi aceito. Dra credenciada na life com a moeda base 0,30. Dia 05/05 foi ofertado a troca de operadora e fol aceita. Comunicada de forma incorreta
que poderia seguir atendendo via painel da life por engano meu.

Pagamento retroativo ao més de MAIO (langada na 0,30 life enquanto j& havia autorizado migragio 0,29 dental)
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