m

IrEn O Ui Sehs EEra Do SO

Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: DEZEMBRO/2020

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
Cirurgidio Dentista: ~ 67946/SP - FABIANA PENTEADO FERNANDES SCOMPARIM (15877) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
asgag7|  00202531279500000102 BJ - IGOR MIGUEL MONTEFUSCODE 47/08/5020 cop 1360 0,00  PARCIDE1-(34/1)=34X04= 13,60
358403  00202531279500000101 ;5 3 Ar|ANE MONTEFUSCO DE 17/08/2020 COB 71,20 0,00 PARG:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
sgso76)  0V20252791470003380L PJ - THAYNA LARISSA DE SOUZA 28/08/2020 COB 6360 000  PARGDEL-(13/1)-1x04 53,60
367682  00202528136300000101 5 pogi ENE FERREIRADASILVA  01/09/2020 COB 1360 0,00  PARCIDE1-(34/1)=34X04= 13,60
3746651  00202510550601083501 5 \apALENA BISPO DOS SANTOS  14/09/2020 COB 10320 0,00 PARC:1DEL-(258/1)=258X04= 103,20
375450.  00202529480200000102 b5 \yGUEL OSAEL OLIVEIRA 15/09/2020 COB 4880 000 PARC:1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
375618  00202510550601083501 b5 \ADALENA BISPO DOS SANTOS  15/09/2020 COB 57,60 0,00 PARC 1DE1-(144/1)=144X04= 57,60
381175 00202529699300000102 5 5N |FER APARECIDADASILVA  22/09/2020 COB 4280 000 PARC:1DE1-(107/1)=107X04= 42,80
384500-  00202510550601688602 ©b; ppna ROSA FERNANDES PINTO  28/09/2020 COB 71,20 0,00 PARCILDEL-(178/1)=178X04= 7120
3gs3e1|  00202529480200000103 b5 goppia ALICE OLIVEIRA 29/09/2020 COB 1360 0,00  PARCIDE1-(34/1)=34X04= 13,60
386004-] ~ 00202510550601083501 pp _\ApAl ENA BISPO DOS SANTOS  29/09/2020 133,20 133,20  GUATOTALMENTEGLOSADA APOS 0,00
391216 ~ 00202532476500000102 o5 apjaANA FANTINATTO 06/10/2020 COB 71,20 0,00 PARC:LDEL-(178/1)=178X04= 7120
301217  00202532476500000101 B, - FERNANDO ROBERTO DO 06/10/2020 COB 71,20 0,00  PARG:1DEL-(178/1)=178X04= 71,20
391018  00202532476500000103 ;5 \yypsoN JESUS DO NASCIMENTO  06/10/2020 COB 71,20 0,00 PARG:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
30363z 00202510550600897702 PJ - MARCIA MARIA CONFERTING DE 0010150000 10640 000  eaRCoE1-(206/1)- 2604 106,40
303ps6|  00202510550600897701 BJ - JOSEANTONIO ALVES DE 09/10/2020 COB 57,60 0,00 PARC1DE1-(144/1)=144X04= 57,60
395433  00202510550601744701 5 0N A DIANIRA SILVERIO COSTA  14/10/2020 COB 1360 0,00  PARC:IDE1-(34/1)=34X04= 13,60
3061521 00202510550600454901 b5 ¢icerA DUTRA 14/10/2020 COB 7120 0,00 PARCILDE1-(178/1)=178X04= 71,20
3o7141  00202510550601806801 B - SIMONE APARECIDA PEREIRADA 15/10/2020 cop 57,60 0,00 PARC1DE1-(144/1)=144X04= 57,60
397149  00202532476500000103 g 1ynsoN JESUS DO 15/10/2020 3520 3520  CUATOTALMENTEGLOSADARPOS 0,00
ao0ges  00202510550600897703 P3 - EVELYN CONFERTINO ALVES DE 51710202 153,60 000  eARGOEL-(a4/1)-smx0d- 153,60
400975 00202510550601083501 b _yjaApal ENA BISPO DOS SANTOS  21/10/2020COB 4880 000 PARCIDE1-(122/1)=122X04= 48,80
ao11gp.  00202510550000454902 PJ - PEDROHENRIQUE DUTRA 21/10/2020COB 71,20 0,00 PARG:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
d0160a  00202510550600897701 PJ- JOSE ANTONIO ALVES DE 22/10/2020 COB 0760 0,00  PARC1001-(244/1)-2aix08-  97.60
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: DEZEMBRO/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 1.380,40
000  1.380,40 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 1.380,40 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; . Demais taxas
1.548,80 24 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
168,40
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.380,40 R$ 1.380,40
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 1.380,40 J

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 76953
Conta Corrente: 251399

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

386004 00202510550601083501 MADALENA BISPO DOS SANTOS 29/09/2020

Procedimento: 85200140 Aplicacdo: 14 Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR

DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data

397149 00202532476500000103 HUDSON JESUS DO NASCIMENTO 15/10/2020

Procedimento: 85100200 Aplicagéo: 24-M,0 Motivo da Glosa: 3081 Descrigdo: 3081 - RADIOGRAFIA INICIAL NAO ENVIADA
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa

09/04/2021 17:24 Pagina 2 de 2



