FORMULARIO DE

N° DOCUMENTO:

DEBITO SAD172071645913

CREDITO E

Atendente:

Data Solicitacdo:
Operadora:

Operadora de Atendimento:
Dentista / Raz&o Social:
CRO / UF:

CPF / CNPJ:

Tipo Credenciamento:
Periodo:

MATHEUS VIEIRA

11/07/2024

Odontolife

Odontolife

MAURICIO PAVANE RODRIGUES
CRO: 103291 SP

22708188000917

PESSOA JURIDICA

JULHO

Guia Numero Cartdo

Nome do Beneficiario Data Crédito Débito
1879737 002.025.576898.000001.01 MARILENE DOS SANTOS BASILIO 11/05/2024 | RS 3,36
1895918 002.025.503667.000001.01 MARCIA MARIA DE SOUZA 24/05/2024 | RS 9,36
1901942 002.025.1147323.000001.01 FELIPE MELO ASSIS 31/05/2024 | RS 41,52
1914723 002.025.105506.016466.01 SARA ALVES COUTINHO DE PAIVA 12/06/2024 | RS 9,36
R$ 63,60
NUMERO DO MOVIMENTO SAD172071645913
DATA DA MOVIMENTACAO

Falha no cadastro da moeda ainda faltou alguns creditos de lancamento.

Analise Administrativa

Supervisdo Técnica
Data Aprovagao:

Faturamento

£, 4); Al

Shipervisao Administrativa

Data Aprovacéo:




