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Atendente: Vanessa

Data Solicitacdo: 22/09/2022

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razdo Social: DIX RADIOLOGIA ODONTOLOGICA LTFA

CRO / UF: CRO: 24655/ PR

CPF / CNPJ: 204.829.48/0001-38

Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA

Periodo:Setembro/22

Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
1075127 00202536132500024803 ESTHELA DORA MACHADO 25/07/2022 | RS 35,10
1089327 00202549150200002004 MARCILENE ALEIXO FERREIRA 04/08/2022 | R$ 35,10
1096718 00202536132500004101 FERNANDO MARLON RESENDE 10/08/2022 | RS 35,10
1099840 00202527155500001501 ANA MARIA RAMOS CARRARA 12/08/2022 | R$ 35,10
1103838 00202546061900001101 LUIZ CARLOS GALLY 16/08/2022 | R$ 35,10
1110151 00202527217500009301 TATIANE PEREIRA 20/08/2022 | &S 35,10
1114454 00202530289800000801 CLAUDINEIA MARIA DA SILVA 23/08/2022 | RS 35,10
1117343 00202529677500002203 JOCYANE FERREIRA DA SILVA 24/08/2022 | RS 35,10
1119868 00202527155500001601 MILENA BEATRIZ DOS SANTOS 26/08/2022 | ]S 35,10
R$ 315,90
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

Crédito devido a erro de digitacdo de moeda. Corrigindo de moeda 0,27 para 0,72 procedimento: 81000405
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