FORMULARIO DE

N° DOCUMENTO:

CREDITO E DEBITO

Atendente:

Data Solicitagao:
Operadora:

Operadora de Atendimento:
Dentista / Razdo Social:
CRO / UF:

CPF / CNPJ:

Tipo Credenciamento:
Periodo:

Janaina Ap. Fronza

26/06/2024

Odontolife

Dental Uni

1SO RADIOLOGIA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA.
CRO: SP - 108654

CNPJ; 22708188000674

PESSOA JURIDICA

jun/24

Guia Numero Cartdo

N

Nome do Beneficiario Data

Crédito Débito
1864772 002025113510000000101 LUCAS SILVA DOS SANTOS 26/04/2024 | R$ 9,36
1869581 002025078737800000103 PAULO CESAR ARRUDA DEALMEIDA 02/05/2024 | RS 5.36
1878306 002025112511700000104 JAINE DA VEIGA SILVA 10/05/2024 | RS 9,38
1878607 00202568077000000101 SHEILA FERREIRA DA SILVA 10/05/2024 | RS 9,36
1881573 002025112477000000101 EDILMA MULATO DE ARAUJO 13/05/2024 | R$ 9,36
1882883 002025113208400000101 WALERIA VITAR RIZZATTO 14/05/2024 | RS 9,36
1882887 002025111717700000101 MAIARA DE OLIVEIRA OLHIERCARNEIRO 14/05/2024 | RS 8,36
R% 65,52
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

Crédito referente a pagamento incorreto das guias descritas acima, na competéncia de Junho/2024. Profissional possui moeda base 0,42 e as guias
foram pagas conforme moeda 0,30.

Analise Administrativa

Supervisdo Técnica
Data Aprovacéo:

Faturamento

) 324/

Supervusaé Admlmstratlva
Data Aprovacéo:

NOulsene
A4




