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

Atendente: | Matheus Adriano Freitas
Data Solicitacéo: 30/11/2023

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razéo Social: MARGONE LOLI

CRO / UF: CRO: SC-9135

CPF / CNPJ: CPF: 02127426983

Tipo Credenciamento: PESSOA FiSICA

Periodo: Novembro-2023

Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
1657666 00202520201800019101 DAIANE BILCK RODRIGUES 23/10/2023 | RS 618,28
RS 618,28
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

40641420231124000059 - Doutora langou a guia minutos antes da moeda ser ajustada no cadastro. Crédito do valor autorizado pela gestdo,

conforme registro no protocolo.

Analise Administrativa Faturamento
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! S\bperviséo AdmiNistrativa
Data Aprovagdo: 5@(‘44;;@;3

Supervisdo Técnica
Data Aprovacéo:



