FORMULARIO DE

CREDITO E

DEBITO

N° DOCUMENTO:

Dentista /
CRO / UF:

Periodo:

Atendente:
Data Solicitacao:
Operadora:

Operadora de Atendimento:

Razao Social:

CPF / CNPJ:
Tipo Credenciamento:

Janaina
14/10/2022

Odontolife

Dental Uni

ELISANGELA DUTRA DOSSIN
CRO: 10449/RS
16.848.685/0001-60

PESSOA JURIDICA

Guia Namero Cartdo Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
1085815 | 00202527114800000501 [MICHELE ILHER 02/ago| RS 46,02
R$ 46,02
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

Crédito referente a valores de coparticipacdo igualado para moeda base da profissional.

A

nalise Administrativa

Supervisdo Técnica

Data Aprovacéo:

A/@*@@ de b Spvmi)

Faturamento

v Uiuperviséo Adrinistra tiva
Data Aprovacdo: {4 [ /

22




