FORMULARIO

DE CREDITO E

DEBITO

N° DOCUMENTO:

0

Atendente:

Operadora:

CRO / UF:
CPF / CNPJ:

Data Solicitagéo:
Operadora de Atendimento:

Dentista / Raz&do Social:

Tipo Credenciamento:
Periodo: JUNHO/2022

Vanessa
28/06/2022
Odontolife
Dental Uni

RAIOFACE CENTRO ODONTOLOGICO DE DIAGNOSTICO LTDA

CRO: 7443/SC
07.565.607/0001-68
PESSOA JURIDICA

T T T [T
D Débito

Guia Namero Cartdo Nome do Beneficiario ata Crédito
957403 | 00202500027900120602 |NICOLLY VIEIRA STORK PORTO 26/04/2022 18,72
958754 | 00202546030700020402 |VIVIELLI MARTINS SILVEIRA 26/04/2022 18,72
958762 | 00202546030700020401 |RONALDO TEIXEIRA DOS SANTOS 26/04/2022 18,72
984869 | 00202546030700008501 [SERGIO AUGUSTO SANT ANNA 17/05/2022 18,72
988261 | 00202546030700008303 [JOAO LUCCAS ROSA DE SOUZA 19/05/2022| 18,72
988265 | 00202546030700008301 |PRISCILA DE AZEVEDO ROSA DE SOUZA 19/05/2022 18,72
993192 | 00202546030700008001 |MATHEUS ALVES DOS PASSOS 23/05/2022| 18,72
993192 | 00202546030700008001 |MATHEUS ALVES DOS PASSOS 23/05/2022 7,42
995276 | 00202544730300000201 |WESLLEY NASCIMENTO MATOS SOARES 25/05/2022 18,72

157,18
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO




' OBSERVACOES

Crédito referente a inclusdo de atos complementares que ndo foram repassados ao setor de cadastro
Dados bancérios:

Cédigo Banco: 136
Banco: UNICRED

Agéncia: 1402

NUmero da conta: 745294

Analise Administrativa Faturamento

Jate B & )\ Gemed

/ t\}S.upervisz?lo Adﬁzninist_rativa
Data Aprovacio: \% 03122

Supervisdo Técnica
Data Aprovacao:



