. N* DOCUMENTOQ;
FORMULARIO DE CREDITO —

IDENTIFICACAO

Atendente: PABLO

Data Solicitacdo: 25/08/2025

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razao Social: S.E. ODONTOQUALITY SS
CRO / UF. SC - 3384

CPF / CNPJ: 07179193000139

Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA

Periodo: AGOSTO

HISTORICO
Nome do Benefidaro | owa | Cide
| 002.025.0789644.000011.03 JHONATAN FELIPE LEMOS RS 350,00
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NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO [

OBSERVAGCOES

Desconto autorizado no més de Abril de 2024, referente a uma cobranga realizada no valor R$ 350,00 ao beneficiario: JHONATAN FELIPE LEMOS

referente ao procedimento de: exodontia de raiz residual dente 17. Desconto realizado tardiamente no més de agosto de 2025, solicitando crédito

para proximo fechamento.
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Analise Administrativa " ) Faturamento
()

Supervisdo Técnica Supervisao Administrativa

Data Aprovacdo: 25~ 0¥, 7005

Data Aprovacao:



