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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: ABRIL/2021

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: 2105/AM - VALQUIRIA CORREIA DE MORAIS (1814) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
480721 00202528929100013702 o 1y HERME DA COSTA SILVA 19/02/2021 COB 55,68 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X082=  gggg
481200- ~ 40641400681700010703 oy ) ;7 GABRIEL NUNES MARTINS  19/02/2021COB 93,44 46,72 PARCIIDEL-(146/1)=146X082= 4675
484006-  00202529056200017301 EJE'G’;%?FL'\(')ES' %5332 SANTOS 24/02/2021COB 1952 0,00  PARCI1DE1-(61/1)=61X032= 19,52
4853131 00202535504100000101 Eilzl_qEI%BAERTA KELLEN ABRANTES 25/02/2021 COB 133,12 67,20 PARC: 1 DE 1-(206/1)=206 X 0,32 = 65,02
486236- ~ 00202511631600082301 ;) pvERTON NEGREIROS 26/02/2021COB 63,04 0,00 PARCIIDEL-(197/1)=197X032= g3 04
4874311 00202529056200017301 El\]EGARLéEQFIe'\(l)ESI ?:I[EJBS,/? SANTOS 01/03/2021 COB 46,08 0,00 PARC: 1DE1-(144/1)=144X032= 46,08
496202  00202510272200142301 o\ 1epNANDES OLIVEIRA DA COSTA  10/03/2021COB 46,08 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X032= g 08
496763- ~ 00202511631600069602 ©; ApRiANO DE SOUZA SILVA 11/03/2021 COB 56,96 0,00 PARC:1DEL-(178/1)=178X082=  gg gg
496765.]  00202511631600069602 1y \ppiaNO DE SOUZA SILVA 11/03/2021 COB 39,04 000 PARCIIDE1-(122/1)=122X032=  3q g4
500754-  00202535892200000101 oy parRiciA SARKIS DOS SANTOS  16/03/2021COB 56,96 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X082=  gg g
5047471~ 40641400474300030602 ) ) |pE BENTES RIBEIRO 20/03/2021 COB 4480 0,00 PARCIIDEL-(140/1)=140X032= 4480
5068561 40641400474300020102 EI]L;/RANIELE GREICE ALBUQUERQUE 23/03/2021 COB 46,08 0,00 PARC: 1DE 1-(144/1)=144X0,32= 46,08
507898-1 00202529056200022901 PJ - JIMMY HENDRIX DA SILVA 24/03/2021 COB 56,96 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X0,32= 56,96

QUEIROZ

Cirurgido Dentista: 2037/AM - ROMULO AUGUSTO SILVA (665) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
498419- ~ 40641400474300030602 oy rp \pE BENTES RIBEIRO 13/03/2021 COB 10,88 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34x032= 10,88
498424.] ~ 40641400474300030603 1y _\ AyARA BENTES RIBEIRO 13/03/2021 COB 56,96 0,00 FARC'IDE1-(178/1)=178X032=  gggq
498426-  40641400474300030601  ©; \1hpiVETE ALVES BENTES 13/03/2021 COB 56,96 0,00 FARC:IDEL-(178/1)=178X032=  gggg

Cirurgido Dentista: 6958/AM - JESSICA CAVALCANTE DE CARVALHO (18138) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descrigdo Valor
498581 00202532108400000101 oy \;aRiA FRANCISCA PEREIRA 13/03/2021 COB 56,96 0,00 FARC'IDE1-(178/1)=178X032=  gggq
500367-1  00202528929100013702 o5 Gy HERME DA COSTA SILVA 16/03/2021 COB 2336 0,00  PARCIIDE1-(73/1)=73X032= 23,36

Cirurgido Dentista: 7357/AM - LARISSA DE SOUZA LIARTE (18139) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
482584 00202529056200017301 B - AURINEIDE DOS SANTOS 22/02/2021 COB 10,88 0,00  PARC:1DE1-(34/1)-34x032= 10,88
488635-1 00202535653500000101 SP;\]/_\'\IQ_IIQEIA LEILA AQUINO DOS 02/03/2021 COB 56,96 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X0,32= 56,96
488647-1 00202535653500000101 gJANI\r/IgSRIA LEILA AQUINO DOS 02/03/2021 COB 39,04 0,00 PARC: 1DE1-(122/1)=122X0,32= 39,04
496293  40641400474300033502 oy eqTEFANY MONTEIRO BONILHA — 10/03/2021 COB 46,08 000 PARC'IDEL-(144/1)=144X032= g0
496204 ~ 40641400474300033501 ;o ArAE| DUARTE DA SILVA 10/03/2021 COB 46,08 0,00 PARC:IDEL-(144/1)=144X032= g 08
498479-  00202510272200108602 ©; gpgRiNA BITENCOURT 13/03/2021 COB 56,96 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X082=  gg g
498482 00202510272200108601 oy jANDERSON GOMES MACHADO  13/03/2021COB 56,96 0,00 FARC'IDE1-(178/1)=178X032=  gggq
499098-1 00202535653500000101 SP;\]/_\'\IQ_IIQEIA LEILA AQUINO DOS 15/03/2021 COB 97,60 0,00 PARC: 1 DE 1-(305/1)=305X0,32= 97,60
499101-1 00202535653500000101 gJANI\r/IgSRIA LEILA AQUINO DOS 15/03/2021 COB 71,68 0,00 PARC: 1 DE 1-(224/1)=224X0,32= 71,68

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: ABRIL/2021
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 1.331,20
000  1.331,20 0,00 0.00 0,00
Base Caélculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 1.331,20 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 =
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; . Demais taxas
144512 27 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
113,92
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.331,20 R$ 1.331,20
Total Ortodontia(s)
0,00 0

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 1.331,20 J

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/04/2021
Banco: BANCO INTER
Agéncia: 0001
Conta Corrente: 65827546

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 Dental Uni para as produgdes de maio de 2017 em diante. Raz&@o Social: Dental Uni Cooperativa Odontoldgica,
CNPJ: 78.738.101/0001-51, Inscricao Municipal 178392-5, 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 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 Cartao Nome do Beneficiario Data
481200 40641400681700010703 LUIZ GABRIEL NUNES MARTINS 19/02/2021
Procedimento: 83000089 Aplicagdo: 54 Motivo da Glosa: 3011 Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO
Procedimento: 83000089 Aplicagéo: 85 Motivo da Glosa: 3011 Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO
|Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data
485313 00202535504100000101 ROBERTA KELLEN ABRANTES PEREIRA 25/02/2021
Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 16-M,V Motivo da Glosa: 3081 Descricdo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA
Procedimento: 85100218 Aplicacdo: 26-D,P,0 Motivo da Glosa: 3081 Descri¢go: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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