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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JANEIRO/2021

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

113603/SP - BRUNA BORGES STOFELLA SANTOS (16783) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
38goge-|  00202510550601882001 ©; \;aRciA ARENAS DE FREITAS 03/10/2020COB 1360 0,00  PARCIDE1-(34/1)=34X04= 13,60
38g990-  00202510550601882003 o; snA CLARA FREITAS DE SOUZA  03/10/2020 COB 13,60 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X04= 13,60
38gg91.  00202510550601882002 ©o; snA BEATRIZ FREITAS DE SOUZA 03/10/2020 COB 1360 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X04= 13,60
380001 ~ 00202510550601882002 o snA BEATRIZ FREITAS DE SOUZA 03/10/2020 COB 80,40 0,00 PARC:1DE1-(201/1)=201X04= 80,40
380097- ~ 00202510550601882003 o; snA CLARA FREITAS DE SOUZA  03/10/2020 COB 97,60 0,00 PARC:LDEL-(244/1)=244X04= 97,60
380104- ~ 00202510550601882001 oy \;ARciA ARENAS DE FREITAS 03/10/2020COB 56,00 0,00 PARC1DE1-(140/1)=140X04= 56,00
agp174-)  00202510550601861902 B CARLOS EDUARDO GONCALVES 410/2020 coB 20040 0,00  PARC:1DE1-(501/1)=501X04= 200,40
398065-  00202510550601691301 oy g\ A\NE DONIZETE DE SOUZA 16/10/2020COB 13,60 0,00  PARG:IDEL-(34/1)=34X04= 13,60
s09127.  0020251055060042380L PJ - CLAUDIA HELENA MONTANHEIRO 1101500000 24320 0,00  eARCILOEL-(s08/1)-ctnx0d- 24320
399506 00202532809800000103 B - LUANA NASCIMENTO DOS 19/10/2020 COB 24840 0,00 PARC:1DE1-(621/1)=621X04= 248,40
400187-]  00202532809800000102 o5 b pcEy BOTELHO DOS SANTOS  20/10/2020 COB 21040 48,80  PARC:1DE1-(404/1)=404X04= 161,60
40503g.]  00202510550601036701 o5 \jARciA FAUSTINA DE SANT ANA  27/10/2020 COB 153,60 0,00 PARC:1DE1-(384/1)=384X04= 153,60
407631 00202510550000423801 PV - CLAUDIA HELENAMONTANHEIRO - 5/10/2000 cos 2020 000  PARC:IDEL-(73/1)=73X04= 29,20
410173 00202532665100000101 P. - ELAINE CRISTINA CASA DOS 03/11/2020COB 13,60 0,00  PARC:IDE1-(34/1)=34X04= 13,60
410175, 00202532065100000102 3 - GIOVANNA CRISTINA CASADOS 0311500000 1360 000 eARC:ioti-(srn)-aixod- 13,60
411538  00202532809800000101 o AppiANA MUCHIK NASCIMENTO  04/11/2020 COB 12640 0,00  PARC 1DE1-(316/1)=316X04= 126,40
azpe3e-  00202510550000737201 PJ- RITADE CASSIAMENEZESDA 19115020 co 11560 0,00  PARC: 1DE1-(289/1)=289X04= 115,60
4233411 OV20751055060149990L PJ- AURORA ALVES DOS SANTOS 1011500000 6600 0,00  PARC:1001-(10/1)-10x04- 56,00
427830-  00202510550601835501 p; | jciANE CORREIA FOGANHOLI  25/11/2020COB 140,00 000 PARC1DE1-(350/1)=30X04= 140,00
427871 00202529752800000101 1y ANDRE VALMIR LEITE 25/11/2020COB 56,00 0,00 PARC:LDEL-(140/1)=140X04= 56,00
431145,  00202533097100000101 o5 yjaRiA JOSE RAMOS 01/12/2020 COB 1360 000  PARC:IDE1-(34/1)=34X04= 13,60
435013 00202510550000423801 PV - CLAUDIA HELENAMONTANHEIRO * 47/15/2000 co 4880 000 PARCIDE1-(122/1)=122X04= 48,80
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: JANEIRO/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 1.908,40
0,00 1.908,40 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 1.908,40 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 =
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
1.857,20 22 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
48,80
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.908,40 R$ 1.908,40
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.908,40 J

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

Data do Crédito:
Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

31/01/2021

8722
181792

BANCO ITAU S.A.

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

400187
Procedimento: 85100218

Guias: |- Intercambio

00202532809800000102
Aplicacéo: 27-M,P,O

E - Emergencial

DIRCEU BOTELHO DOS SANTOS

Motivo da Glosa: 3011

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

20/10/2020

Descri¢do: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

G - Recurso de Glosa
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