FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO

N° DOCUMENTO:

Atendente: Janaina Ap. Fronza

Data Solicitacgo: 19/06/2024

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razéo Social: RITA DE CASSIA FIGUEIREDO OKI
CRO / UF: CRO: SP - 107031

CPF / CNPJ: CNPJ: 22708188000402

Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA

Periodo: jun/24

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
1821258 00202510550602274601 IVONE SILVA PEREIRA 20/03/2024 | RS 1,56
1864223 00202510550602253503 LORENNA CRISTINA BERNARDODE SOUZA 26/04/2024 | RS 8,36
1867648 002025111933000000101 MARCELO CARLOS DIAS DE OLIVEIRA 30/04/2024 | RS 45,72
1867651 002025111933000000102 GEOVANA PATRICIO 30/04/2024 | RS 48,72
1879995 002025114168300000101 DANIEL DA SILVA ALVES 13/05/2024 | RS 9,36
1880124 002025114168300000102 ANA KELLY SILVEIRA 13/05/2024 | RS 9,36
1893333 00202510550600990804 CRISTIANE RICARDO MARINHOROCATTO 22/05/2024 | RS 16,08
RS 137,16

NUMERO DO MOVIMENTO

DATA DA MOVIMENTACAO

guias foram pagas conforme moedas 0,30 e 0,40.

Crédito referente a pagamento incorreto das guias descritas acima, na competéncia de Junho/2024. Profissional possui moeda base 0,42 e as

Analise Administrativa

Supervisdo Técnica
Data Aprovagéo:

Fa

ramento




