N° DOCUMENTO: ‘

FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO

Atendente: Janaina Ap. Fronza

Data Solicitagdo: 08/07/2024

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razdo Social: MARIA BRUNA ALVES LOPES
CRO / UF: CRO: SP - 140198

CPF / CNPJ: 46529455825

Tipo Credenciamento: PESSOA FISICA

Periodo: jun/24

Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data Débito
1640678 00202557276800000102 MAIARA SANTOS FLORENTINO 06/10/2023 RS 280,00
-R$ 280,00
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAQ

Reembolso ao beneficidrio no valor de R$280,00 referente a cobranca de ato coberto (exodontia dente 48). O procedimento de exodontia dente 48
foi pago na guia 1640678.

Analise Administrativa Faturamento

/
! ;

/ /

I/

/

\)‘ {‘/ 5 A
Supervis}hﬁd@ﬁnistrativa

Data Aprovacéo:

Lo g
A <

Supervisdo Técnica
Data Aprovacéo:



