N° DOCUMENTO:

FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO

Atendente: Matheus Adriano Freitas

Data Solicitagdo: 09/01/2024

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razdo Social: BRUNA ARIATI DE SOUZA DAMOS
CRO / UF: CRO: SC - 17875

CPF / CNPJ: CPF: 07796453914

Tipo Credenciamento: PESSOA FiSICA

Periodo: Dezembro-2023

Guia Numero Cartédo Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
1665541 00202578744600000101 CRISTIANI REGINA DANDOLINI SILVEIRA 27/10/2023 | RS 3,78
1669496 00202578412800000101 CLAUDIANA DOS SANTOS 31/10/2023 | RS 3,086
R$ 6,84
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

Ref.SAD170480952954 - Tabela enviada no ato do credenciamento consta grupo de atos URGENCIA E EMERGENCIA com moeda 0,39.
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