FORMULARIO DE CREDITO £ el

—

IDENTIFICACAO

Atendente: [MARIA EDUARDA

Data Solicitacao: 25/11/2025

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razdo Social: RHAYANE VIVIAN GRASSI
CRO / UF: SC-17504

CPF / CNPJ: 52195579000199

Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA

Periodo: s : JOUTUBRO

Nome do Beneficiario Crédito ' \
| 2448969 002025053311900710101 __|EMERSON RAMIRES CHOTA 02/09/2025_| RS 53,08 |
| 2452257 002025053311900710103 | YAGO AZEVEDO RAMIRES 04/09/2025 RS 6,10 j
| 2456277 002025123510200000101 | RUAN PEREIRA 08/09/2025_| RS 12,9 |

] |R 1
2457148 | 00202540696400000105 [NYCOLLY CRISTINA MESSAGE 09/09/2025 RS 25,16
2459268 002025053311900710102 _|LEILANE AZEVEDO PINTO | 100972025 RS 12,96
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NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

OBSERVACOES
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Credenciamento realizado em julho, porém as moedas foram cadastradas apenas em setembro.
A clinica solicita 0 pagamento da diferenga dos valores acordados referente ao periodo em que a moeda ndo estava configurada corretamente no
sistema.
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Analise Administrativa Faturamento

Supervisdo Administrativa

Supervisao Tecnica
Data Aprovagao: Data Aprovagio:




