FORMULARIO

DE CREDITO E DEBITO

N°® DOCUMENTO:

Atendente:

Data Solicitacéo:
Operadora:

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

CPF / CNPJ:

Tipo Credenciamento:
Periodo:

Matheus Vieira
15/10/2024
Odontolife
Dental Uni
PRISCILLA VENDRAMINI BORELLI
CRO: RS - 18012

82186472015

PESSOA FiSICA

ljan/24 e fev/24

SAD1729014570

Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data Crédito
1290528 002.025.520020.000001.01 ANDRESSA GABRIELE OLIVEIRA DA SILVA 11/01/2024 | r$ 15,30 |
1299491 |  002.025.542059.000001.02 NIKOLAS ALEXANDRE LOPES DOVYLE (Tutelar) 17/01/2024 | R¢ 107,10 |,
1287572 002.025.536971.000001.02 LORENZO PEREZ ALMEIDA 09/01/2024 | RS 63,00 |-
1287578 002.025.536971.000001.01 ANDREIA GOMES PEREZ 09/01/2024 | &3 87,84 |,
1287561 002.025.485112.000001.02 AMANDA BEATRIZ DA SILVA PEREIRA 09/01/2024 | RS 87,84 |.
1310676 002.025.363926.000001.01 MURIEL DE AMARAL 24/01/2024 | RS 87,84 |,
1353875 002.025.544935.000018.03 PEDRO RABELLO DE AZEVEDO 28/02/2024 | RS 63,00 |,
1353862 002.025.544935.000018.01 PAULO RICARDO DE AZEVEDO 28/02/2024 | RS 87,84 |,
1290605 002.025.520020.000001.01 ANDRESSA GABRIELE OLIVEIRA DA SILVA 11/01/2024 | RS 271,56 |,

R$ 871,32
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

DRA. SUSPENSA POR FALTA DE PAGAMENTO EM GUIAS DE 2023, DIRETORIA CLINICA AUTORIZA O PAGAMENTO DAS GUIAS OFERTADO SUPORTE
REAJUSTE NA TABELA E A DRA TOPOU VOLTAR COM OS ATENDIMENTOS

inistrativa

Aelio|ay,

Supervisdo Técnica
Data Aprovacéo: V

Faturamento

Supervisdo Administrativa
Data Aprovagéo:



