FORMULARIO

DE CREDITO E

DEBITO

N° DOCUMENTO:

SAD172435230068

Atendente:
Data Solicitacao:
Operadora:

Operadora de Atendimento:
Dentista / Razd@o Social:
CRO / UF:

CPF / CNPJ:

Tipo Credenciamento:
Periodo:

Matheus Vieira
22/08/2024
Odontolife
Dental Uni
VERA LUCIA MESTRE ROSA
CRO: SP - 28560
00656832000160
PESSOA JURIDICA
MAI E JUN/24

Guia Numero Cart3o Nome do Beneficiario Data Crédito
1902378 002.025.105506.016211.01 ADRIANA CASSALHO 31/05/2024 | RS 1,68
R$ 1,68
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

CASO DA CLINICA 1SO RADIOLOGIA QUE NAO ESTAVAMOS CONSEGUINDO CADASTRAR A MOEDA, OS VALORES FORAM INSERIDOS POREM A
TABELA NAO SOMOU O VALOR TOTAL FALTOU 1,68. DIFERENCA NOTADA DEVIDO A PRODUGAO TER ENCAMINHADO A TABELA COM DESCRIGAO
DOS PACIENTES DEVIDO A SOLICITAGAO DA CLINICA.

Analise Administrativa

Supervisdo Técnica
Data Aprovagdo:

Faturamento

Data Aprovagéo:



