N° DOCUMENTO:

FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO

Atendente: Janaina

Data Solicitacdo: 23/05/2022

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razdo Social: MARIANA GOMES MORABITO
CRO / UF: CRO: 123424/SP

CPF / CNPJ: 397.423.298-26

Tipo Credenciamento: PESSOA FISICA

Periodo:

Guia NuUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
965436 | 00202543423000001901 [ALINE CRISTINA VIEIRA 02/mai| 19,79
965623 | 00202543423000002802 |FABIO LUIS FIORAVANTE 02/mai| 20,51
983032 | 00202543423000024701 [MARCIANO DA SILVA 16/mai| 19,88
973102 | 00202543423000024801 |[MARCIO PEREIRA ROCHA 09/mai| 20,42
973536 | 00202543423000030601 [OSVALDO GOMES 09/mai| 19,97
964653 00202543423000032601 |RICARDO HEIDI YAMANE 02/mai 0,27
982126 00202543423000034501 [ROSIMEIRE APARECIDA PAULINO 16/mai| 19,88
973578 00202543423000035702 |MARIA APARECIDA RIGO DE LIMA 09/mai 18,70
965387 00202543423000001903 |MATEUS VIEIRA DE SOUZA 02/mai 19,70
997979 00202543423000034502 |ANDERSON CONCEICAO DE BARROS 26/mai| 19,70
979199 00202543423000039603 |BEATRIZ JARDIM DOS SANTOS 12/mai 198,70
199,52
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO
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Crédito referente a diferenca dos valores negociados.
Dados bancérios:

Cddigo Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.

Banco: BANCO DO BRASIL

Agéncia: 18732

NuUmero da conta; 426318

- D@ilﬁu;;ada g8 Aot - 24/06 /2002

Analise Administrativa Faturamento
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Data Aprovacéo: Data Aprovacdo: qu/d\a(QO)l




