. . . N° DOCUMENTO:
FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO

Atendente: Janaina Ap. Fronza

Data Solicitagdo: 18/06/2024
Operadora: Odontolife
Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razdo Social: RODOLFO GIANNAKOPOULOS
CRO / UF: CRO: SP - 37924
CPF / CNPJ: CNPJ: 22708188000755
Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA
Periodo: mai/24

Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data Crédito Débito

1829927 002025112513600000105 APARECIDA DOS SANTOSBELISIO MARTINS 27/03/2024 | RS 1,56

1836288 00202504737900085701 EDUARDO GOYA 03/04/2024 | RS 4,44

1844939 002025113396800000101 FABRICIO TINTILIANO 10/04/2024 | R$ 1,56

1850333 00202510550600414501 MARIA DE FATIMA FIOROTTO 15/04/2024 | RS 1,56

1857813 00202544695700002101 RUBENS MONTEIRO DE CASTROJUNIOR 22/04/2024 | 8RS 9,36

RS 18,48
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

Crédito referente a pagamento incorreto das guias descritas acima, na competéncia de Maio/2024. Profissional possui moeda base 0,42 e as
guias foram pagas conforme moedas 0,30 e 0,40.
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