FORMULARIO DE

N° DOCUMENTO:

DEBITO

CREDITO E

Atendente: ANDRESSA DOS SANTOS

Data Solicitagdo: 04/07/2022

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Odontolife

Dentista / Razéo Social: EMANUELE DE FIGUEIREDO ROCHA
CRO / UF: MG - 22581

CPF / CNPJ: 13716947610

Tipo Credenciamento: PESSOA FISICA

Periodo: jul/22

Guia NuUmero Cartdo

Nome do Beneficirio Data Crédito Débito
1003285 40641402468700034601 LAURITA RIBEIRO DA SILVA 31/05/2022| RS 22,057
1004254 40641402468400001101 LUCAS ANGELO DE OLIVEIRA BARBOSA 01/06/2022| RS 1,05.4
1004450 40641402468400001101 LUCAS ANGELO DE OLIVEIRA BARBOSA 01/06/2022| RS 21,004
1024093 40641402468400001101 LUCAS ANGELO DE OLIVEIRA BARBOSA 17/06/2022| RS 2,804
1026228 40641402468400001101 LUCAS ANGELO DE OLIVEIRA BARBOSA 20/06/2022| RS 6,301
R$ 53,20
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

Cédigo Banco: 33

Banco: BANCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia: 4170

Numero da conta: 010841600

Crédito referente a ajustes no USO da OdontolLife.
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