: 2 N°®* DOCUMENTO:
FORMULARIO DE CREDITO SAD174223680589

IDENTIFICACAO
Atendente: KETLIN CANDIDO SOARES
Data Solicitacao: 25/03/2025
Operadora: Odontolife
Operadora de Atendimento: Dental Uni
Dentista / Razao Social: EDUARDO PEGUIN FABRIN PIMENTA ME
CRO / UF: 36495/PR
CPF / CNPJ: 54613844000137
Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA
Periodo: abr/25
HISTORICO
Nome do Beneficiaro e  Ceo
| 002025011092900110708 LIVIA DE OLIVEIRA RIBEIRO PIMENTEL RS 37,68
e e e 37,68
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

OBSERVACOES

N\

i
Foi informado um cédigo, via protocolo, referente a outro procedimento para a doutora, que acabou langando o procedimento errado na guia.
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Analise Administrativa Faturamento
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er isao Administrativa

Supervisao Técnica 3L
A1k

Data Aprovagao: Data Aprovagdg
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