
[Nome do Relatório]Relatório:

ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA     CNPJ: 01468033000123Operadora:

Período de Competência:  MAIO/2021

Relatório:  Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Razão Social:

11419705000164 (CLINICA CANELENSE)CNPJ:

CLINICA DENTARIA CR LTDA ME

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI

Cirurgião Dentista: 21548/RS - NATALIA MAROCCO DE SOUZA (15111) - RESPONSÁVEL

Nome do Beneficiário ValorDescriçãoData Tp AtoNúmero Cartão GlosaVlr BrutoGuia

PJ - ANA CLAUDIA FREDES ALVES505482-I 0,00219,20 219,20PARC: 1 DE 1 - ( 274 / 1 ) = 274 X 0,8 =22/03/2021 COB
00202534940200000101

PJ - JOCELIA MOURA RODRIGUES508640-I 0,0027,20 27,20PARC: 1 DE 1 - ( 34 / 1 ) = 34 X 0,8 =25/03/2021 COB
00202535072800000102

PJ - NOACIR JOSE DOS SANTOS510836-I 0,00112,00 112,00PARC: 1 DE 1 - ( 140 / 1 ) = 140 X 0,8 =29/03/2021 COB
00202527057900002101

PJ - MONICA SINARA RAMOS
PACHECO

510839-I 0,00386,40 386,40PARC: 1 DE 1 - ( 483 / 1 ) = 483 X 0,8 =29/03/2021 COB
00202535290900000101

PJ - KAUA DE MELO ROSA511014-I 0,0027,20 27,20PARC: 1 DE 1 - ( 34 / 1 ) = 34 X 0,8 =29/03/2021 COB
00202535536000000103

PJ - MAXSUEL SOUZA ROSA511016-I 0,0027,20 27,20PARC: 1 DE 1 - ( 34 / 1 ) = 34 X 0,8 =29/03/2021 COB
00202535536000000102

PJ - KEREM CRISTIANE DE MELO511019-I 0,0027,20 27,20PARC: 1 DE 1 - ( 34 / 1 ) = 34 X 0,8 =29/03/2021 COB
00202535536000000101

PJ - MONICA SINARA RAMOS
PACHECO

518238-I 0,00469,60 469,60PARC: 1 DE 1 - ( 587 / 1 ) = 587 X 0,8 =08/04/2021 COB
00202535290900000101

PJ - TIAGO DOS SANTOS DE OLIVEIRA518243-I 0,00311,20 311,20PARC: 1 DE 1 - ( 389 / 1 ) = 389 X 0,8 =08/04/2021 COB
00202527057900008601

PJ - DIOGO GROTH MORCARDINI518254-I 0,00209,60 209,60PARC: 1 DE 1 - ( 262 / 1 ) = 262 X 0,8 =08/04/2021 COB
00202527057900008604

PJ - SIMONE RAMOS PACHECO518261-I 0,00606,40 606,40PARC: 1 DE 1 - ( 758 / 1 ) = 758 X 0,8 =08/04/2021 COB
00202535801300000101

PJ - SIMONE RAMOS PACHECO518276-I 0,00112,00 112,00PARC: 1 DE 1 - ( 140 / 1 ) = 140 X 0,8 =08/04/2021 COB
00202535801300000101

PJ - GILNEI BUENO DE OLIVEIRA518695-I 0,0027,20 27,20PARC: 1 DE 1 - ( 34 / 1 ) = 34 X 0,8 =08/04/2021 COB
00202527057900005301

PJ - MAXSUEL SOUZA ROSA519611-I 0,00228,80 228,80PARC: 1 DE 1 - ( 286 / 1 ) = 286 X 0,8 =09/04/2021 COB
00202535536000000102

PJ - KAUA DE MELO ROSA519616-I 0,00448,00 448,00PARC: 1 DE 1 - ( 560 / 1 ) = 560 X 0,8 =09/04/2021 COB
00202535536000000103

PJ - KEREM CRISTIANE DE MELO519625-I 0,00301,60 301,60PARC: 1 DE 1 - ( 377 / 1 ) = 377 X 0,8 =09/04/2021 COB
00202535536000000101

PJ - GILNEI BUENO DE OLIVEIRA520673-I 0,00228,80 228,80PARC: 1 DE 1 - ( 286 / 1 ) = 286 X 0,8 =12/04/2021 COB
00202527057900005301

PJ - DANDARA DE OLIVEIRA AMARAL527257-I 0,0027,20 27,20PARC: 1 DE 1 - ( 34 / 1 ) = 34 X 0,8 =19/04/2021 COB
00202527057900009502

PJ - DANDARA DE OLIVEIRA AMARAL534841-I 0,00365,60 365,60PARC: 1 DE 1 - ( 457 / 1 ) = 457 X 0,8 =27/04/2021 COB
00202527057900009502

PJ - SERGIO RICARDO KUCERA POZO537828-I 0,00139,20 139,20PARC: 1 DE 1 - ( 174 / 1 ) = 174 X 0,8 =29/04/2021 COB
00202527057900006501

Cirurgião Dentista: 14986/RS - RITA DE CASSIA ATAUALPA DE LIMA (16418) - PRESTADOR

Nome do Beneficiário ValorDescriçãoData Tp AtoNúmero Cartão GlosaVlr BrutoGuia

EB - SIMONE RAMOS PACHECO532006-I 277,60277,60 0,00GUIA TOTALMENTE GLOSADA APOS
CONCLUIDA.23/04/2021

00202535801300000101

PJ - ENZO GABRIEL NUNES532032-I 0,0027,20 27,20PARC: 1 DE 1 - ( 34 / 1 ) = 34 X 0,8 =23/04/2021 COB
00202527057900000702
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Resumo do Pagamento por Operadora

0

Total de Glosas

Dedução IRRFTotal INSS PF

28,14

0,00

Base Cálculo

% Benef

R$ 4.328,80

4.328,80 1,50

4.328,80

4.328,80

% PF

Total Bruto de Guia(s)

Total Atos Pós Pagamento (PP)

4.328,80

Total Atos Cobertos (COB)

Local

Total CSLL

Local

0,00

0,00
0,00

Rede

Total Débito(s)

3,00

% IRRF

Base Cálculo INSS Benef

Total IRRF

Dedução Dependentes

0,00

Dedução PIS

Total Ortodontia(s)

Total INSS PJ

0,00

0,00

4.606,40 0,00

Dedução CSLL

Total COFINSTotal INSS Benef

INSS Retido

0,00

Rede

Rede Prestadora 0,00

0,00

Total Bruto

0,00

22

0,00

% PIS

Total Contribuição INSS no Período

0,00

0,65

Dedução CONFINS

Local

0,00

Total Crédito/Débito

Base Cálculo INSS PF

0,00

Demais taxas

Total Atos Complementares (AC)
Base Cálculo INSS PJ Total PIS

0,00

Rede
0,00

43,29

Total Crédito(s)

Valor

% CSLL

129,87

64,93

277,60
TOTAL LIQUIDO

0,00

0

% PJ

0,00

0,00

R$ 4.062,57

Local

TOTAL INSS

Total Atos Co-participação (ACO)

Total de (Guias - Glosas)

0,00

1,00

% CONFINS

GUIAS GLOSADAS

00202535801300000101  SIMONE RAMOS PACHECO 23/04/2021532006

Guia Número Cartão Nome do Beneficiário Data

Procedimento: 85200140 Aplicação: 24 Motivo da Glosa: 3081 Descrição: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NÃO
ENVIADA

Procedimento: 81000421 Aplicação: Motivo da Glosa: 3080 Descrição: 3080 - RADIOGRAFIAS/FOTOS INICIAL E
FINAL NÃO ENVIADAS

Total INSS PF Base Cálculo

0602815205

0557

30/05/2021Data do Crédito:

O pagamento da produção de Pessoa Jurídica está condicionado a emissão de nota fiscal de prestação de serviços pelo credenciado.

A nota fiscal deverá ser emitida em nome da Dental Uni para as produções de maio de 2017 em diante. Razão Social: Dental Uni  Cooperativa Odontológica,
CNPJ: 78.738.101/0001-51, Inscrição Municipal 178392-5, Endereço: Rua Irmã Flávia 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 máximo estabelecido no calendário de produção disponível no nosso site.

A Odontolife solicitará a reemissão de notas que não estiverem de acordo com as orientações acima.

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

Conta Corrente:

O valor líquido acima será creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:

BANRISUL

Agência:

Banco:
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