OdoniolL

Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: OUTUBRO/2021

Operadora: ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Cirurgido Dentista: 8005/BA - THIAGO MALBAR MOSCON (17661)

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIrBruto Glosa Descricao Valor
641758-1 00202535524000000101 PJ - GILVAN OLIVEIRA PORTO 30/07/2021 COB 183,15 0,00 PARC: 1DE 1-(333/1)=333X0,55= 183,15
689473-1 00202541045600000101 PJ - MANOEL SANTOS DA ROCHA 01/09/2021 CcOB 73,20 0,00 PARC: 1DE1-(183/1)=183X04= 73,20
690355-1 00202541213800000101 EB - BARBARA GUIMARAES 02/09/2021 29.20 29.20 GUIA TOTALMENTE GLOCSéA,\[‘)éLﬁITSE 0,00
690619-1 00202540827700000101 15 _ £pyANIA ARAUJO DE SOUZA 02/09/2021 g 48,80 0,00  PARC:1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
695064-1 00202539949200000101 EB - LAINE DE SOUSA SANTOS 08/09/2021 266,50 266,50 GUIA TOTALMENTE GLocs(/)\’\l‘)éLﬁTgs 0,00
6952531 00202540085000000101 55 _ o) ANE SOUZA ALVES 08/09/2021 g 103,20 0,00  PARC:1DE1-(258/1)=258X04= 103,20
6992331 00202540827700000101 PJ - EDVANIA ARAUJO DE SOUZA 10/09/2021 COB 48,80 0,00 PARC: 1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
699415-| 00202541155300000101 PJ - MARIA AJUDA DOS SANTOS 10/09/2021 CcOB 69,60 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X04= 69,60
700376-1 00202541213800000101 15 _ g ARBARA GUIMARAES 18/09/2021 o 48,80 0,00  PARCI1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
704543.  00202541155300000101 5 ;AR |A AJUDA DOS SANTOS 15/09/2021 o 7320 0,00  PARC:LDEL-(183/1)=183X04= 7320
704665-1 00202541129300000101 PJ - JOSENETE DA CONCEICAO 15/09/2021 COB 73,20 0,00 PARC: 1DE1-(183/1)=183X0,4= 73,20
704782-1 00202540827700000101 55 _ EpyANiA ARAUJO DE SOUZA 15/09/2021 o 48,80 0,00  PARC:1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
707804-1 00202541045600000101 PJ - MANOEL SANTOS DA ROCHA 1710972021 COB 48,80 0,00 PARC: 1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
709304-1 00202539949200000101 PJ - LAINE DE SOUSA SANTOS 20/09/2021 CcOB 266,50 0,00 PARC: 1DE1-(533/1)=533X05= 266,50
711838  00202541155300000101 5y _\1aARiA AJUDA DOS SANTOS 210912021 g 48,80 0,00  PARC:IDE1-(122/1)=122X04= 48,80
714818 00202541128300000101 o5 555ENETE DA CONCEICAO 221092021 o 10320 000  PARC:1DE1-(258/1)=258X04= 103,20
722746-1 00202539949200000101 PJ - LAINE DE SOUSA SANTOS 29/09/2021 COB 35,20 0,00 PARC:1DE1-(88/1)=88X0,4= 35,20
723g11-1  00202541155300000101  ©; _ \1aR|A AJUDA DOS SANTOS 2000912021 5 24,40 000  PARCIDE1-(61/1)=61X04= 24,40
7238171 00202541155300000101 5y _\1aRiA AJUDA DOS SANTOS 2000912021 o 2440 000  PARCIDE1-(61/1)=61X04= 24,40
725162-1 00202540827700000101 PJ - EDVANIA ARAUJO DE SOUZA 30/09/2021 CcOB 48,80 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
725324 00202541128300000101 o5  555ENETE DA CONCEICAO 30/09/2021 o 10320 000  PARC:1DE1-(258/1)=258X04= 103,20
726781 00202540843900000101 o5 ) Aypio MOTA LIMA 011012021 g 10320 000  PARC:1DE1-(258/1)=258X04= 103,20
Guias: | - Intercdmbio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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Resumo do Pagamento por Operadora

/ N
Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Dedug&o IRRF Total IRRF
Local Rede 0,00 11,00 0,00 1.403,75 0.00 0.00 000
000  BAYE : : '
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC) 1.577.25 11.00 173,50 0,00 0,00 0,00
Local Rede ) ), ) i ) s
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef Total INSS Benef % CONFINS Dedugdo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagéo (ACO) 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede % CSLL Dedugdo CSLL Total CSLL
0,00 0.00 Total Contribuigdo INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00
Total Atos Pés Pagamento (PP) Valor INSS Retido
Local Rede
0,00 0,00
0,00 0,00 ~ h
Deducéao Dependentes Demais taxas
Total Bruto de Guia(s) - 0,00 0
1.872,95 TOTAL INSS
Total de Glosas 173,50
295,70
' TOTAL LIQUIDO
Total de (Guias - Glosas) R$ 1.403.75
1577,25 B
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\ Total Bruto R$ 1.577.25 /

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

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

BANCO ITAU S.A.

O pagamento da producéo 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 producdes de maio de 2017 em diante. Raz&o Social: Dental Uni Cooperativa

Odontolégica,

CNPJ: 78.738.101/0001-51, Inscricdo 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 méximo estabelecido no calendério de produgé&o disponivel no nosso site.

A Odontolife solicitara a reemissao de notas que nédo estiverem de acordo com as orientagdes 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

690355 00202541213800000101

Procedimento: 82000859

BARBARA GUIMARAES
Motivo da Glosa: 3062

02/09/2021

Descrigdo: 3062 - NECESSARIO ENVIAR LAUDO OU
RELATORIO TECNICO SOBRE TRATAMENTO

SOLICITADO

|Guia Numero Cartéo

Nome do Beneficiario

Data

695064 00202539949200000101

Procedimento: 85200158

Guias: | - Intercambio

E - Emergencial

LAINE DE SOUSA SANTOS
Motivo da Glosa: 3068

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

08/09/2021

Descri¢&o: 3068 - RADIOGRAFIA FINAL SEM
DISSOCIAGAO DOS CONDUTOS

G - Recurso de Glosa
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