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IDENTIFICAGCAO

Atendente: MARIA EDUARDA
Data Solicitacao: 17/09/2025
Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni
Dentista / Razao Social: BOTO BELLO ODONTOLOGIA & ESTETICA

CRO / UF: BA - 10327

CPF / CNPJ: 13372426000118
Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA
Periodo:
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Nome do Beneficiari
- 002.025.760647.000001.01 ANOEL BRUNO MENDES DOS SANT( 18/06/2025 R$ 960,00
-R$ 960,00
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

OBSERVACOES

Dra realizou desconto em producdo no valor de R$ 960,00 referente a cobranga realizada ao beneficiario MANOEL BRUNO
MENDES DOS SANTOS, sobre o procedimento de extracao de sisos e ortodontia.

Analise Administrativa Faturamento

Supervisao Técnica : Supervisao Administrativa
Data Aprovacao: Data Aprovacao:
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