P ., P N° DOCUMENTO:
FORMULARIO DE CREDITO E DEBITO

Atendente: Maria Luiza Canteri

Data Solicitagéo: 30/06/2023

Operadora: Odontolife

Operadora de Atendimento: Dental Uni

Dentista / Razdo Social: JONES SALUSTIANO DE CERQUEIRA

CRO / UF: CRO: SP - 138300

CPF/ CNPJ: CNPJ 39375697000110

Tipo Credenciamento: PESSOA JURIDICA

Periodo: Margo/2023

Guia Numero Cartdo Nome do Beneficidrio Data Crédito Débito
002.025.550429.000001.01 VANUSA FERREIRA DE OLIVEIRA 14/06/2023 RS 130,00
R$ 130,00
NUMERO DO MOVIMENTO
DATA DA MOVIMENTACAO

S R S I A R SR ORI
Venho por meio deste protocolo informar que ocorrera o desconto em produgio no valor de R$ 130,00 referente a cobranca realizada a
beneficiaria: VANUSA FERREIRA DE OLIVEIRA, referente a restauragdo resina do elemento 37, ao qual o beneficiario possui cobertura.
Desconto autorizado conforme o protocolo: 30448420230614001528

Analise Administrativa

Supervisao Técnica
Data Aprovacao:

Faturamento
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