N° DOCUMENTO:

FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO

Atendente: Janaina

Data Solicitacéo: 20/03/2023

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razdo Social: SERGIO RICARDO SORRILHA DE ABREU
CRO / UF: CRO: 43832/SP

CPF / CNPJ: 46.325.474/0001-04

Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA

Periodo: dez/22

Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
002.025.105506.007462.01 TANIA MAGALENE ALVES NARDO 15/12/2022 RS 500,00
R$ 500,00
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO
Referente a cobrancga no valor de R$ 500,00 de tratamento de canal, realizado pela Dr JANAINA DE FREITAS TEIXEIRA, CRO: 138686 ao

dependente ODAIR APARECIDO PEREIRA DE SOUZA .

Analise Administrativa Faturamento

il
Jagla § do ) Gorwy
‘Supervisao Admi}ﬁig}rativa
Data Aprovacdo: 2@/03/3)/23

Supervisdo Técnica
Data Aprovacdo:



