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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: FEVEREIRO/2021
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
Cirurgido Dentista: 31802/RJ - DULCINEIA SARTI BARROS BAPTISTA (13570) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
420611  00202531981300000101 o5 ) 17 pAULO SILVA DE OLIVEIRA  19/11/2020COB 5548 0,00 FARCIIDEL-(146/1)=146X038= g 4g
432353-1 00202530869100000104 55 jE5gicA LAMEIRA DE SALES 02/12/2020 COB 12,92 0,00 PARC: 1DE1-(34/1)=34X0,38= 12,92
432487 00202530869100000104 1y ;e cA | AMEIRA DE SALES 02/12/2020COB 110,96 0,00 PARCI1DEL-(292/1)=202X038= 190 gg
436931  00202531981300000101 o5 ) 17 pAULO SILVA DE OLIVEIRA  08/12/2020 COB 70,68 0,00 PARCIIDE1-(186/1)=186X038= ;4 gg
439364-1 00202530869100000102 55 pNDINALDO LAMEIRA DA SILVA  11/12/2020 COB 12,92 0,00 PARC: 1DE1-(34/1)=34X0,38= 12,92
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 0,00 262,96
0,00 262,96 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 262,96 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 Contribuigao INSS no Periodo f s s
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugdo Dependeontg; 0 Demais ?Xg;
262,96 5 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
262,96 R$ 262,96
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
otal Bruto ,
\_ Total Bruto R$ 262,96 J

O valor liquido acima sera creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 28/02/2020
Banco: BANCO ITAU S.A.

Agéncia: 6577
Conta Corrente: 88005

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
22/02/2021 13:59 Pagina 1 de 4




Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: FEVEREIRO/2021

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa

22/02/2021 13:59 Pagina 2 de 4



Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: FEVEREIRO/2021

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

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

31802/RJ - DULCINEIA SARTI BARROS BAPTISTA (13570) - RESPONSAVEL

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data VIr Bruto Glosa Descricdo Valor
401798-1  00379994064939534 \F;JA'SMARCE"Y DOS SANTOS SENADE 551012020 coB 139,08 46,36 PARCIIDE1-(244/1)=244X038= g5 79
PJ- FERNANDA CRISTINA PARC: 1DE 1-(172/1)=172X0,38 =
407262-1 00379994065491898 CONSTANCIO A 28/10/2020 COB 132,24 66,88 65,36
407965-| 00379994065491901 PJ- HUGO ARRUDA DOS SANTOS 29/10/2020 COB 27,74 0,00 PARC:1DE1-(73/1)=73X0,38= 27,74
4123571 00379994064939534 \P/']A_SMARCELY DOS SANTOS SENA DE 05/11/2020COB 13,68 0,00 PARC:1DE1-(36/1)=36X038= 13,68
433740-1 00379994063782313 \lj\‘I]AI\(IEI;JéIEQTEEF\{(ME MELLO LEAL 03/12/2020COB 12,92 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X0,38= 12,92
Resumo do Pagamento por Operadora
4 Total Atols C(;bertos (C[:)B) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Dedugéo IRRF Total |RRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 212,42
0,00 212,42 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 212,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéio CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
gogg' geg; %CSLL  Dedugdo CSLL Total CSLL
Total AtosyP()s Pagamento (YPP) Total Contribuigo INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducao Dependf;ntg; . Demais tgxoa;
325,66 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
113,24
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
212,42 R$ 212,42
Total Ortodontia(s)
0,00
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 212,42 Y,

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco:

Agéncia:
Conta Corrente:

28/02/2020
BANCO ITAU S.A.
6577

88005

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

A nota fiscal devera ser emitida em nome da Odonto Life Assisténcia Odontolégica SA, CNPJ: 01.468.033/0001-23, Inscri¢do Municipal 04.22.0664607-7, Enderecgo:
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 orientacdes acima.

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

GUIAS GLOSADAS

Guia

Ndmero Cartdo

Nome do Beneficiario

Data

401798

00379994064939534

Procedimento: 85100196

Aplicacéo: 14-O

MARCELY DOS SANTOS SENA DE VAS
Motivo da Glosa: 3011

22/10/2020

Descri¢éo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO

Guias:

| - Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

SEM REGISTRO DE EXECUCAO

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

Periodo de Competéncia: FEVEREIRO/2021
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

| GUIAS GLOSADAS

Procedimento: 85100196 Aplicacdo: 36-O Motivo da Glosa: 3011 Descrigéo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

407262 00379994065491898 FERNANDA CRISTINA CONSTANCIO A 28/10/2020

Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 27-P,0 Motivo da Glosa: 3011 Descrigéo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 12-M,P Motivo da Glosa: 3011 Descri¢éo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO

SEM REGISTRO DE EXECUCAO

Resumo do Pagamento

/ Total Atos Cobertos (COB) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRE Dedug&o IRRF Total |RRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 475,38
0,00 475,38 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 475,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedug&io CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagéo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede %
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:)ntoe(s) . Demais tgx;;
568,62 10 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
113,24
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
475,38 R$ 475,38
Total Ortodontia(s)
0,00 0

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 475,38 Y,

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 28/02/2020
Banco: BANCO ITAU S.A.
Agéncia: 6577
Conta Corrente: 88005

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, Endereco: Rua Irma 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 reemissao de notas que ndo 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.
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