FORMULARIO DE

CREDITO E DEBITO

N° DOCUMENTO:

Atendente: Janaina Ap. Fronza
Data Solicitagéo: 13/06/2024
Operadora: Odontolife
Operadora de Atendimento: Dental Uni
Dentista / Razdo Social: MAURICIO PAVANE RODRIGUES
CRO / UF: CRO: SP - 103291
CPF / CNPJ: CNPJ: 22.708.188/0009-17
Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA
Periodo:Novembro/22
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
1854365 002025113560300000101 WILLIAM DA SILVA COSTA 18/04/2024 | R$ 7,80
1860291 002025109642700000403 FERNANDA LORENA RIBEIRO 23/04/2024 | RS 7,80
RS 15,60
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTAGAO
Crédito referente a pagamento indevido das guias 1854365 e 1860291. Clinica possui moeda base 0,40 para a area de Radiologia e 0
pagamento das guias descritas foram realizadas conforme o valor da tabela base 0,30.
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