FORMULARIO

DE CREDITO E

DEBITO

N° DOCUMENTO:

Atendente:

Camila Guilherme

Data Solicitagdo: 25/04/2023
Operadora: Odontolife
Operadora de Atendimento: Odontolife
Dentista / Razdo Social: TATIELE PESSOTTO MANCHINI
CRO / UF: CRO: RS- 25650
CPF / CNPJ: CPF:02000093035
Tipo Credenciamento: PESSOA FiSICA
Periodo:Novembro/22
Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
1345812 00202551010300000101 JULIANA XAVIER BAIOTTO 19/04/2023 | &S 7,10
1305396 00202551010300000102 MOYSES BAIOTTO 15/03/2023 | RS 7,10
1305397 00202553284900000101 FRANCIELE DA SILVA MULLER 15/03/2023 | RS 14,20
1345843 00202553850000000101 MARILEI FERNANDES MORAES 19/04/2023 | R$ 7,10
1274750 00202550415800000101 DAIANE DO ROCIO MOREIRA 01/02/2023 | RS 14,20
R$ 48,70
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTAGCAO

Conforme protocolo 40641420230425000401, profissional informa que ndo recebe o valor dos procedimentos conforme moeda negociada
desde ato do credenciamento (maio de 2022) , verificado em sistema/ avisos de crédito, 1 (um) procedimento encontra-se remunerado com

valor inferior ao pré disposto , sendo ele : 85100226 -RESTAURACAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 4 FACES (negociado R$62,00) sendo pago
R$54,90.
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