- P P N° DOCUMENTO:
FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO
Atendente: Augusto Ferreira
Data Solicitacdo: 07/03/2023
Operadora: Odontolife
Operadora de Atendimento: Dental Uni
Dentista / Raz&o Social: THIAGO ROBERTO GEMELI
CRO/ UF: CRO: SC - 9356
CPF / CNPJ: CNPJ: 05046245000173
Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA
Periodo: ago/22
Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
002.025.443374.000001.04 VINICIUS RODRIGO PEREIRA DOS SANTOS 01/08/2022 R$ 300,00
002.025.443374.000001.02 LUANA OKUDA PEREIRA 27/07/2022 R$ 150,00
RS 450,00
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO
Venho por meio deste protocolo informar que sera realizado o desconto em produggo no valor R$ 450,00 referente a cobranca realizada pela
Dr? SCBARBARA ROBASKIEVICZ CRO 19505 aos beneficiarios LUANA OKUDA PEREIRA / VINICIUS RODRIGO PEREIRA DOS SANTOS
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