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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:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

47341/MG - CAMILA CAMPOS MAGALHAES PACHECO (17956) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
455507-|  00202532548600000101 g\ ARA RODRIGUES CARLECH 18/01/2021 21320 21320  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS g g
477464 00202510430500015101 b5 opip) Ev siLVA CAMPOS 16/02/2021 COB 97,60 0,00 PARC:LDEL-(244/1)=244X04= 97,60
4775081 00202510430500015101 1y gy £y SiLVA CAMPOS 16/02/2021 COB 14640 0,00  PARC 1DE1-(366/1)=366X04= 146,40
4gs511.  00202534492100000101 ) gk oL VEIRA PENIDO 25/02/2021 21320 21320  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS g g
485516 00202534492100000101 by ) kicE OLIVEIRA PENIDO 25/02/2021COB 21320 000 PARC1DE1-(533/1)=538X04= 213,20
4g5519-]  00202534492100000101 b5 ) FiCE OLIVEIRA PENIDO 25/02/2021 COB 10320 000 PARC:1DE1-(258/1)=28X04= 103,20
485533  00202534492100000101 by ) k|CE OLIVEIRA PENIDO 25/02/2021COB 10320 0,00 PARC:1DEL-(258/1)=258X04= 103,20
485535 00202534492100000101 by ) kicE OLIVEIRA PENIDO 25/02/2021COB 10320 0,00  PARC:1DE1-(258/1)=258X04= 103,20
agsea1  00202534221100000101 Bo FLSANGELAFATMA A 25/02/2021 COB 10320 000 PARC:1DE1-(258/1)=28X04= 103,20
agspaz  00202534221100000101 P ELSANGELAFATIMA 25/02/2021COB 21320 0,00 PARC:1DE1-(533/1)=533X04= 213,20
agoggp|  00202534863400000102 B EVELLYN CAROLINE SANTOS 03/03/2021COB 4880 000 PARC:IDEL-(122/1)=122X04= 48,80
spoooz)  00202534863400000102  PJ- EVELLYN CAROLINE SANTOS 03/03/2021 COB 1880 000  mARGoEL-(12211)-1x04- 48,80
4900021 ~ 00202534863400000101 5 ) £i7iE| E FERREIRA DOS 03/03/2021COB 48,80 000 PARC:1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
4900201 ~ 00202534863400000101 5 ) ky7iE| E FERREIRA DOS 03/03/2021COB 4880 0,00 PARC:IDEL-(122/1)=122X04= 48,80
490044. ~ 00202534863400000101 o5 ) Fi7)E| E FERREIRA DOS 03/03/2021 COB 4880 000 PARC:1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
4900471 ~ 00202534863400000101 5 ) ki7iE| E FERREIRA DOS 03/03/2021COB 48,80 000 PARC:1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
490051 ~ 00202534863400000101 5 ) ki7iE| E FERREIRA DOS 03/03/2021COB 4880 0,00 PARC:IDEL-(122/1)=122X04= 48,80
asp46)  OV20203TSOTOOLIZL02  PI- TELMAMARIAVILELAREZENDE 0510315001 cop 10820 000  eaRcioE1-(2s8/1)-maxod- 10320
492250 00202503759700112102 Y. TELMA MARIAVILELA REZENDE 4510372021 coB 10320 0,00 PARC:1DEL-(258/1)=258X04= 103,20
ag255-  00202503759700112102 Po TELMA MARIAVILELAREZENDE 05031021 cos 10320 0,00  PARC:1DE1-(258/1)=258X04= 103,20
492321, 00202532548600000101 b5 g)\ARA RODRIGUES CARLECH — 05/03/2021COB 4880 000 PARC:1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
503106  00202534863400000102 B EVELLYN CAROLINE SANTOS 18/03/2021 COB 97.60 0,00  PARC:1DE1-(244/1)=244X04= 97,60
504087-  00202534492100000101 ) &0k o vEIRA PENIDO 19/03/2021 21320 21320  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS 0,00
504242 ~ 00202536371900000106 \y 551 iNGTON DOS SANTOS 19/03/2021 21320 213,20  CUATOTAIMENTEGLOSADAAROS g o)
504244-  00202536371900000106 \y g NGTON DOS SANTOS 19/03/2021 21320 21320  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS g g
507801  00202534492100000101 o ) kicE OLIVEIRA PENIDO 24/03/2021COB 4880 000 PARC:IDEL-(122/1)=122X04= 48,80
507923  00202534492100000101 ) gck oy jvEIRA PENIDO 24/03/2021 21320 21320  CUATOTALMENTEGLOSADA APOS 0,00
512116  00202539571500000101 B ADRIANE CRISTINA DO 30/03/2021COB 1360 0,00  PARCIDE1-(34/1)=3X04= 13,60
512142-  00202535571500000101  sppiANE CRISTINA DO NASCIMENTO  30/03/2021 21320 21320  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS 0,00
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

Resumo do Pagamento por Operadora

CNPJ: 01468033000123

/ 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 1.943,20
000  1.94320 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 1.943,20 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 tg\x;;
3.435,60 29 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
1.492,40
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.943,20 R$ 1.943,20
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.943,20 J

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

Data do Crédito:
Banco: SICOOB
3046

1002147

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

455597 00202532548600000101 RA RODRIGUES CARLECH 18/01/2021

Procedimento: 85200158 Aplicacéo: 36 Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

485511 00202534492100000101 CE OLIVEIRA PENIDO 25/02/2021

Procedimento: 85200158 Aplicacdo: 17 Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

504087 00202534492100000101 CE OLIVEIRA PENIDO 19/03/2021

Procedimento: 85200158 Aplicacéo: 26 Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

504242 00202536371900000106 INGTON DOS SANTOS CARDOSO 19/03/2021

Procedimento: 85200158 Aplicacéo: 36

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

Motivo da Glosa: 3040

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR

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

GUIAS GLOSADAS

DETALHADAMENTE)

|Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

504244 00202536371900000106 INGTON DOS SANTOS CARDOSO 19/03/2021

Procedimento: 85200158 Aplicagéo: 37 Motivo da Glosa: 3040 Descrigd@o: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

507923 00202534492100000101 CE OLIVEIRA PENIDO 24/03/2021

Procedimento: 85200158 Aplicacéo: 27 Motivo da Glosa: 3068 Descrigdo: 3068 - RADIOGRAFIA FINAL SEM
DISSOCIACAO DOS CONDUTOS

|Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

512142 00202535571500000101 ANE CRISTINA DO NASCIMENTO 30/03/2021

Procedimento: 85200158 Aplicagéo: 27 Motivo da Glosa: 3040 Descrigd@o: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

DETALHADAMENTE)

P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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