N° DOCUMENTO:

FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO

IDENTIFICAGCAO

Atendente: KARIN ANDRESSA SIMAO ZATONI SANTIAGO
Data Solicitacdo: 07/05/2021

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razéo Social: PAULO JOSE COELHO PEDROSA

CRO / UF: MG 33402

CPF / CNPJ: 06271827632

Tipo Credenciamento: PESSOA FiSICA

Periodo: abr/21

HISTORICO

Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
489182 |00202535066100000101 DANIELLE CORREA FERREIRA 799,50
465403 |00202532165200000101 DIEGO RIBEIRO DOS SANTOS 1.066,00
VALOR TOTAL DO CREDITO 1.865,50
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

OBSERVAGCOES

Profissional alegou que fez todo processo de envio de guia via APP na data correta e ndo recebeu até momento.
Profissional em contato esta irredutivel com relacdo a sua producdo, mesmo orientado que serdo pagas no proximo meés
informa que ndo quer ficar "na mao" visto que contava com o valor neste més. Segue Dados para
pagamento 1 - BANCO DO BRASILS.A. AG 4276 CC 334022

Analise Administrativa Faturamento

Supervisdo Técnica Supervisdo Administrativa
Data Aprovacao: Data Aprovacao:



