FORMULARIO

DE CREDITO E DEBITO

N° DOCUMENTO:

SAD171329881284

Atendente:

Data Solicitagdo:
Operadora:

Operadora de Atendimento:
Dentista / Razdo Social:
CRO / UF:

CPF / CNPJ:

Tipo Credenciamento:
Periodo:

[JESSICA PACHECO

23/04/2024

Odontolife

Odontolife

CLAUDINEI DOS SANTOS
CRO: 3384 SC
07179193000139

PESSOA JURIDICA

ABRIL

Numero Cartdo

Nome do Beneficiario Data Crédito

Débito
002.025.581153.000018.01 EDNA ARAUJO DE BARROS 04/04/2024 RS 185,00
-R$ 185,00

NUMERO DO MOVIMENTO SAD170809057724

DATA DA MOVIMENTACAQ

Desconto autorizado conforme protocolo 30448420240415000559 E 30448420240404002106 do beneficiario
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