N° DOCUMENTO:

FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO

Atendente: Janaina

Data Solicitacdo: 08/07/2022

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razéo Social: BRUNA DOS SANTOS SCHNIDER
CRO / UF: CRO: 47109/RJ

CPF / CNPJ: 117.347.047-64

Tipo Credenciamento: PESSOA FISICA

Periodo: LTUN o2

Guia NUmero Cart3o Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
996641 | 00202546776300000101 |DANIEL GOMES RODRIGUES 25/mai| R$ 29,28
986696 | 00202547357000000103 [RODRIGO COSTA AVELINO 18/mai| RS 34,16
937924 | 00202541176600000101 |EDILAMAR MOREIRA DA SILVA 07/abr| RS 33,25
96,69
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

Realizando crédito, pois nio foi dwecronado ao setor de cadastro os valores negociados, reallzar pagamento de crédito ao

profissional das guias lancadas. ‘%p ?\LEALW\A]‘?&E; W/MVUC/IL V{QT{E @’\B\( o e Yo {9‘3@\(\/\(’% di.
Dados bancérios: {LD WRETENS )
Cddigo Banco: 33 - BANCO SANTANDER BRASIL S.A.

Banco: BANCO SANTANDER BRASI
Agéncia: 3352
NUmero da conta: 020010361

Analise Administrativa Faturamento
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