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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; ~ 39837/MG - KELEN REOLON DE SOUZA (16335) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
420039-] ~ 00202533064900000102 5 yyaRia A 'S DE O PEDROSA 16/11/2020COB 71,70 0,00  PARC:1DE1-(230/1)=239X03= 71,70
432891  00202533824100000103 15 ycoLy CALAZANS GONTIIO 02/12/2020COB 31,80 0,00 PARC:1DE1-(106/1)=106X03= 31,80
433693  00202500065500055004 B, - JOSSELIA FPARECIDA VAZ 03/12/2020COB 279,90 0,00 PARC:LDEL-(933/1)=933X03= 279,90
435577.] ~ 00202533862800000102 o g4k A MARIA DIAS DE OLIVEIRA  07/12/2020 COB 10830 0,00 PARC:1DEL-(361/1)=361X03= 108,30
a3ss97-  00202532737500000101 B. - LUCIMEYRE NAZARETH DOS 07/12/2020COB 4380 0,00 PARC:1DE1-(146/1)=146X03= 43,80
437641 00202532113200000102 15 \/1cTOR JUNIO ALVES DE 09/12/2020 COB 31,80 0,00 PARC:1DE1-(106/1)=106X03= 31,80
43793p  00202500065500351303 - ARTHUR VINICIUS DA SILVA 09/12/2020COB 31,80 0,00 PARC:1DE1-(106/1)=106X03= 31,80
437935 00202500065500351302 P~ ERICA DA SILVAFLAVER 09/12/2020COB 1020 0,00  PARC:IDE1-(34/1)=34X03= 10,20
4420031 00202534156400000101 1y 3egqicA ALMEIDA DE OLIVEIRA  16/12/2020 COB 7980 26,40  PARCILDEL-(178/1)=178X03= 53,40
445708 00202506065500312404 oy y\aTHEUS ALVES CUNHA 23/12/2020 COB 71,70 0,00  PARC:1DE1-(230/1)=239X03= 71,70
449177 00202532599800000102 o5 \jARiA CLARA DE OLIVEIRA FARIA 07/01/2021COB 5220 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
aaszop)  00202534341500000102 PI- GABRIEL ERIK GONCALVES 07/01/2021.COB 8490 000 eaRCioEi-(:mii)-zmaxoa-  84.90
449264 00202534341500000102 Y - GABRIEL ERIK GONCALVES 07/01/2021 COB 89,40 0,00 PARC:1DE1-(208/1)=208X03= 89,40
44g546-  00202534341500000101  PJ - MARIADAS GRACAS GONCALVES - 0510112021 co 7530 0,00 PARG:1DE1-(251/1)=251X03= 7530
4500121 00202532599800000101 1y oo pA APARECIDA DE 08/01/2021 COB 9150 0,00 PARC:1DE1-(305/1)=305x03= 91,50
451753  00202533337100000101 P AMANDA MARLEY GANDRA 12/01/2021 COB 108,30 4320 PARC:IDEL-(217/1)=217X03= 65,10
as086-  00202534744300000104 Bo - ISABELLY VITORIADOS SANTOS 1501 /5021 co 31,80 0,00 PARC:1DE1-(106/1)=106X03= 31,80
452102 00202534616700000104 1y ¢ 50 EVANGELISTA DOS 12/01/2021 COB 5340 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X03= 53,40
454119 00202533862800000102 o g4k A MARIA DIAS DE OLIVEIRA  14/01/2021COB 7320 0,00  PARC:1DE1-(204/1)=244X03= 7320
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: FEVEREIRO/2021

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Resumo do Pagamento por Operadora

CNPJ: 01468033000123

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 1.351,20

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Caélculo % IRRF Dedugao IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 1.351,20
0,00 1.351,20 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 1.351,20 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 % %Sgg 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
1.420,80 19 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
69,60
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.351,20 R$ 1.351,20
Total Ortodontia(s)
0,00 0

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

Data do Crédito:
Banco:

28/02/2020
BANCO ITAU S.A.
7443

173054

Agéncia:
Conta Corrente:

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 Cartéo Nome do Beneficiario

Data

442003 00202534156400000101

Procedimento: 85100200 Aplicacédo: 25-M,0 Motivo da Glosa: 3040

JESSICA ALMEIDA DE OLIVEIRA

16/12/2020
Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario

Data

451753 00202533337100000101

Procedimento: 85300047 Aplicacao: 011 Motivo da Glosa: 3011

Procedimento: 85300047 Aplicacéo: 012 Motivo da Glosa: 3011

Procedimento: 85300047 Aplicacéo: 013 Motivo da Glosa: 3011

Procedimento: 85300047 Aplicacéo: 014 Motivo da Glosa: 3011

Guias: | - IntercAmbio E - Emergencial

AMANDA MARLEY GANDRA MORAIS LEITE

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

12/01/2021

Descrigéo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

Descri¢do: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

Descri¢do: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

G - Recurso de Glosa
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