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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: SETEMBRO/2020

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

37382/RJ - ANA CAROLINA GOMES DE CAMPOS (15167) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
317146-  00202526543200004401 o gopAjA DA SILVA MELO 27/05/2020 COB 2440 000  PARC:IDEL-(61/1)=61X04= 24,40
332302-1 00202528230000000101 g.l]L;/JAOSE CLAUDIO BERNARDO DA 01/07/2020 COB 84.00 0,00 PARC: 1 DE 1-(210/1)=210X 04 = 84,00
336094-1 00202528230000000101 gilL;/JAOSE CLAUDIO BERNARDO DA 08/07/2020 COB 168,00 0,00 PARC: 1 DE 1-(420/1)= 420 X 0,4 = 168,00
33g660-  00202510220300176101 ©o; \1ARcOS RODRIGUES DOS REIS  15/07/2020 COB 71,20 0,00  PARG:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
343171-1 00202529040000000101 PJ - ALAIR SANTOS DA SILVEIRA 21/07/2020COB 84,00 0,00 PARC: 1DE1-(210/1)=210X04= 84,00
Resumo do Pagamento por Operadora
/ Total Atos Cobertos (COB) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRE Dedugio IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 431,60
0,00 431,60 0,00 0,00 0,00
Base Célculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 431,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Célculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugio CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagio (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede 2
0,00 0,00 o ‘ % ((‘,)S(I)_I(; Dedugao (E)S(I).I(; Total (;S(I)_IO_
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigéo INSS no Per|9do f s s
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependeontg; . Demais taxas
431,60 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
431,60 R$ 431,60
Total Ortodontia(s)
0,00
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 431,60 /

O valor liquido acima sera creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:

Data do Crédito:

30/09/2020

Banco: BANCO ITAU S.A.

Agéncia: 0358
Conta Corrente: 827715

O pagamento da producgdo de Pessoa Juridica esta condicionado a emisséo de nota fiscal de prestagéo de servicos pelo credenciado.

A nota fiscal devera ser emitida em nome da Dental Uni para as produg¢des de maio de 2017 em diante. Raz&o Social: Dental Uni Cooperativa Odontologica,
CNPJ: 78.738.101/0001-51, Inscri¢gdo Municipal 178392-5, Enderego: Rua Irméa Flavia Borlet,197 Hauer | Curitiba/PR 81630-170.

O valor bruto da nota fiscal deve ser igual ao valor informado no campo Total Bruto do Aviso de Crédito. A nota fiscal deve ser enviada para o setor de faturamento da

Odontolife até o prazo méaximo estabelecido no calendéario de producéo disponivel no nosso site.

A Odontolife solicitara a reemissdo de notas que néo estiverem de acordo com as orientagdes acima.

Em caso de duvidas, ligue para 4007 2828 - capitais e regides metropolitanas ou 0800 000 2828 - demais localidades.

Guias:

| - Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: SETEMBRO/2020

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: SETEMBRO/2020

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123
801 - UNIMED SAUDE E ODONTO SA

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

37382/RJ - ANA CAROLINA GOMES DE CAMPOS (15167) - RESPONSAVEL

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descricdo Valor
3248111  00375644018028004 PJ - JOSILENE REIS MORAES RIBEIRO  16/06/2020 COB 48,40 0,00 PARCI1DE1-(121/1)=121X04= 48,40
324836-1  00379994063747704 PJ - GEISA BAPTISTA DIOGENES 16/06/2020 COB 7120 0,00 PARCI1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
325055-1  00379994063750071 PJ - RENATA PINHO DA SILVA 16/06/2020 COB 7120 0,00 PARCI1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
328992-1  00379994061688654 PJ - THIAGO FIRMINO DE SOUZA 24/06/2020 COB 71,20 0,00 PARCI1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
3290531  00378000257615004 E“L&SLUL%-:?) ’;LCANTARA DE 24/06/2020 COB 13,60 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X04= 13,60
3200561 00378000257615004 Do - GIULIAALCANTARA DE 24/06/2020 COB 56,00 0,00 PARC:1DE1-(140/1)=140X04= 56,00
329119-1  00370000016555255 PJ - VERONICA RODRIGUES DE LIMA  24/06/2020 COB 84,00 0,00 PARC:1DE1-(210/1)=210X04= 84,00
329134-1  00379994062377563 gJA,'\I_FrgéNGC'SCA HELIENE DOS 24/06/2020 COB 13,60 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X04= 13,60
3201801  00379994062377563 oo - FRANCISCAHELIENE DOS 24/06/2020 COB 132,80 000 PARC:1DEL-(332/1)=332X04= 132,80
332063-1  00379994063753844 PJ - MANUELA PINHO DE MEDEIROS ~ 01/07/2020 COB 69,60 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X04= 69,60
332123-1  00379994063753844 EB - MANUELA PINHO DE MEDEIROS ~ 01/07/2020 3520 3520  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS 0,00
3323051 00379994063750624 |~ MARCIA DA SILVA BORGES 01/07/2020 COB 71,20 0,00  PARG:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
332327-1  00379994063750624 ;i&“ﬁﬁgcm DA SILVA BORGES 01/07/2020 COB 70,40 0,00  PARCI1DE1-(176/1)=176X04= 70,40
335846-1  00370000028665743 PJ - JOSE DA SILVA ALVES 08/07/2020 COB 86,80 0,00 PARC:1DE1-(217/1)=217X04= 86,80
3358511  00370000028665743 PJ - JOSE DA SILVA ALVES 08/07/2020 COB 70,40 0,00 PARCI1DE1-(176/1)=176X04= 70,40
3358681  00370000017148661 SJO'U'EET'C'A COSTA PIMENTEL DE 08/07/2020 COB 69,60 0,00 PARCI1DE1-(174/1)=174X04= 69,60
3361151  00370000028665743 PJ - JOSE DA SILVA ALVES 08/07/2020 COB 48,80 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
3361601  00379994063750624 |~ MARCIA DA SILVA BORGES 08/07/2020 COB 3520 000  PARC:1DE1-(88/1)=88X04= 3520
339086-1  00370000028665743 PJ - JOSE DA SILVA ALVES 14/07/2020 COB 2440 0,00 PARC:1DE1-(61/1)=61X04= 24,40
339229-1  00370000000451854 PJ - IGOR DA SILVEIRA CARVALHO 14/07/2020 COB 42,80 0,00 PARC:1DE1-(107/1)=107X04= 42,80
339402-1  00379994063753844 PJ - MANUELA PINHO DE MEDEIROS  15/07/2020 COB 58,80 0,00 PARCI1DE1-(147/1)=147X04= 58,80
341434-1  00370000016555255 PJ - VERONICA RODRIGUES DE LIMA ~ 18/07/2020 COB 48,80 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
342582-1 00379994062377563 g‘]A,'\I.'IZ_géNGCISCA HELIENE DOS 21/07/2020COB 48,80 0,00 PARC: 1DE1-(122/1)=122X0,4= 48,80
3432561  00373195101515008 PJ - PAULO ROBERTO GALLART 22/07/2020 COB 84,00 0,00 PARC:1DE1-(210/1)=210X04= 84,00
343303-1  00373195101515008 PJ - PAULO ROBERTO GALLART 22/07/2020 COB 34,80 0,00 PARC:1DE1-(87/1)=87X04= 34,80
344476-1  00379994062377563 gJA,'\I_FrgéNGC'SCA HELIENE DOS 23/07/2020 COB 78,00 0,00 PARCI1DE1-(195/1)=195X04= 78,00
3481911  00370000005087719 PJ - ANA ALICE FONSECA MACHADO  29/07/2020 COB 69,60 0,00 PARCI1DE1-(174/1)=174X04= 69,60
348206-1  00370000009909667 PJ - ANA ELISA FONSECA MACHADO  29/07/2020 COB 69,60 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X04= 69,60
348209-1  00370000009909667 PJ - ANA ELISA FONSECA MACHADO  29/07/2020 COB 78,40 0,00 PARCI1DE1-(196/1)=196X04= 78,40
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: SETEMBRO/2020
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento por Operadora

/ Total Atos Cobertos (COB) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRE Dedugio IRRF Total |RRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 1.722,00
000  1.722,00 0,00 0.00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 1.722,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagéo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede
o .
0,00 0,00 o % %Ség Dedugéo (;S(I)_I(; Total %S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigéo INSS no Perpdo ) s )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependt:)ntg(s) . Demais taxas
1.757,20 29 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
35,20
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.722,00 R$ 1.722,00
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.722,00 Y,

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/09/2020
Banco: BANCO ITAU S.A.
Agéncia: 0358
Conta Corrente: 827715

O pagamento da produgdo de Pessoa Juridica esta condicionado a emisséo de nota fiscal de prestagéo de servigos pelo credenciado.

A nota fiscal devera ser emitida em nome da Odonto Life Assisténcia Odontolégica SA, CNPJ: 01.468.033/0001-23, Inscrigdo Municipal 04.22.0664607-7, Endereco:
Rua 24 de maio, 1365 Rebougas | Curitiba/PR 80230-080.

O valor bruto da nota fiscal deve ser igual ao valor informado no campo Total Bruto do Aviso de Crédito. A nota fiscal deve ser enviada para o setor de faturamento da
Odontolife até o prazo maximo estabelecido no calendéario de produgéo disponivel no nosso site.

A Odontolife solicitara a reemissdo de notas que néo estiverem de acordo com as orienta¢des acima.

Em caso de duvidas, ligue para 4007 2828 - capitais e regides metropolitanas ou 0800 000 2828 - demais localidades.

GUIAS GLOSADAS
Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data
332123 00379994063753844 MANUELA PINHO DE MEDEIROS 01/07/2020
Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 16-D,0 Motivo da Glosa: 3081 Descrigéo: 3081 - RADIOGRAFIA INICIAL NAO ENVIADA
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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