N° DOCUMENTO:

FORMULARIO DE DEBITO SAD1752842481
Atendente: PABLO
Data Solicitagao: 18/07/2025
Operadora: Odontolife
Operadora de Atendimento: Dental Uni
Dentista / Razdo Social: JULIANA DIAS DUTRA
CRO / UF: 17877/SC
CPF / CNPJ: 10094361983
Tipo Credenciamento: PESSOA FISICA
Periodo: JUNHO

"HISTORICO

Guia " Numero Cartao

Nome do Beneficiario

- Data ! Débito

2358053| 00202509942800010801

LUCAS CARVALHO DELOWSKI

24/06/2025 R$ 300,00

-R$ 300,00

NUMERO DO MOVIMENTO

DATA DA MOVIMENTAGAO

‘ b ‘ OBSERVACGCOES

Referente a cobranca realizada ao beneficiario LUCAS CARVALHO DELOWSKI, procedimento: RASPAGEM SUPRA
GENGIVAL, realizado no dia 30/06/2025.

Analise Administrativa

Supervisdo Técnica
Data Aprovagao:

\\

\ W Faturamento

Supervisdo Administrativa

Data Aphovagéo: 8 O7 2015~
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