HOMOLOG

Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JUNHO/2020

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: 46464/RJ - DANIELE SILVA DE CARVALHO (15515) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
20g586-  00202526212300001101 ;5500 PAULO GOMES JARDIM 09/03/2020 COB 87,22 000 PARC:IDEL-(178/1)=178X049= g7 5y
307152-  00202529212900000101 by g ANE CRISTINA RIBEIRO 19/04/2020 COB 89,67 0,00 PARC:1DEL-(183/1)=183X049= g9 g7
309891-1 00202529809700000101 (P:JA;QIEQUEII%Q/-\AHELENA DA SILVA 01/05/2020 COB 87,22 0,00 PARC: 1DE1-(178/1)=178X0,49 = 87.22
310315-1 00202529671000000101 E\I]ER_II?GEIAEL AGUIAR FONSECA 04/05/2020 COB 87,22 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X 0,49 = 87,22
310318-  00202507367000496701 o5 /ANILDO RONAN DE SOUZA 04/05/2020 COB 87,22 0,00 PARC:IDEL-(178/1)=178X049= g7 99
310319-1 00202507367000299502 gfL;/IAUCIENE RIBEIRO DO AMARAL 05/05/2020 COB 87,22 0,00 PARC: 1DE1-(178/1)=178X0,49 = 87.22
310320- ~ 00202526212300013101 oy pog) ENE LUQUESI MANGIA 05/05/2020 COB 2089 0,00  PARC:IDEL-(61/1)=61X049= 29,89
311119  00202527501500000102  ©; peGiNA CELIA BARBOSA 06/05/2020 COB 87,22 0,00 PARC:IDEL-(178/1)=178X049= g7 99
3111204 00202527501500000101 oy pogaANA RIBEIRO 06/05/2020 COB 87,22 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X049= g7 99
311100  00202507367000459901 o \ATHEUS SILVA DE OLIVEIRA 07/05/2020 COB 4312 000  PARC:1DE1-(88/1)=88X049= 43,12
311877  00202507367000458702 EAJA . é)l\llJGFEQLICA DE JESUS MANOEL 10/05/2020 COB 8722 000 PARCIIDEL-(178/1)=178X049= g7,
311878  00202526212300003801 5y \\a MARIA DA SILVA 10/05/2020 COB 130,34 0,00 PARCIDEL-(266/1)=266X049= 130 34
311882  00202526212300013105 o5 \;api ENE DE ARAUJO 10/05/2020 COB 2089 0,00  PARC:IDEL-(61/1)=61X049= 29,89
311885  00202507367000175902 EAJO -RFAEISRNANDA MARCAL GOMES DE ;o n000 <0 5078 000 PARCIIDEL-(122/1)=122X049= 5o g
311886  00202528831400000101 oy ;7 BRUNO DA SILVA CARREIRA  10/05/2020 COB 43,12 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X049= 43,12
315158-1 00202524317700000703 E‘;;\Ag%RIANA BENEDITA MIRANDA 20/05/2020 COB 87,22 0,00 PARC: 1DE1-(178/1)=178X 0,49 = 87,22
315189-  00202530130900000101 ;e ANE CERASI RIBEIRO 20/05/2020 COB 87,22 0,00 PARC:IDEL-(178/1)=178X049= g7 99
315193  00202526212300015101 oy A\\A CLAUDIA VARGAS COELHO  20/05/2020 COB 87,22 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X049= g7 99
315196-1 00202526212300000603 PJ - EDUARDO HENRIQUE BARBOSA 20/05/2020 COB 87,22 0,00 PARC: 1DE1-(178/1)=178X0,49 = 87,22
DE OLIVEIRA
Cirurgido Dentista: 45138/RJ - BRENO ALVERNAZ DE ALMEIDA (15517) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
203213 ~ 00202526212300011804 o ANA CLAUDIA PEREIRA DA SILVA  27/02/2020 COB 123,97 71,54 PARCGIIDEL-(107/1)=107X049= g5 43
3072661 00202529088500000101 oy GgEag pAULO DA SILVA 20/04/2020 COB 16,66 0,00  PARC:IDE1-(34/1)-34X049= 16,66
300210- ~ 00202526212300003802 ;A pAIR DA SILVA 28/04/2020 COB 5929 0,00 PARCILDEL-(121/1)=121X049=  gg g
311890- ~ 00202528831400000101 oy ) ;7 BRUNO DA SILVA CARREIRA  10/05/2020 COB 126,42 0,00 PARCI1DEL-(2%6/1)=258X049= 15642
311081  00202507367000459901 oy \ATHEUS SILVA DE OLIVEIRA 11/05/2020 COB 88,20 000 FARC'IDE1-(180/1)=180X049=  gg o
311991-I 00202507367000357702 EéégﬁTARINA SIQUEIRA MONTEIRO 11/05/2020COB 35,77 0,00 PARC: 1DE1-(73/1)=73X0,49= 35,77
312705.  00202520524700000101 by ) AviANE FRANCINE DA ROSA 12/05/2020 COB 250,39 0,00 PARC:IDEL-(S11/1)=511X049= 554 39
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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HOMOLOG

Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JUNHO/2020

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 2.101,61
000 210161 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 2.101,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Célculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugio 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 taxas
2.173,15 26 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
71,54
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
2.101,61 R$ 2.101,61
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 2.101,61 Y,

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

Data do Crédito:
Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

30/06/2020
SICOOB
3260
447129

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, 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 Cartédo Nome do Beneficiario Data

293213 00202526212300011804 ANA CLAUDIA PEREIRA DA SILVA 27/02/2020

Procedimento: 82000859 Aplicagdo: 17 Motivo da Glosa: 3011 Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

Procedimento: 82000875 Aplicagdo: 16 Motivo da Glosa: 3011 Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

SEM REGISTRO DE EXECUCAO

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