
Cirurgião Dentista: 31642/PR - FLAVIA GABRIELY WOLSKI (18331)

ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA     CNPJ: 01468033000123

Relatório: [Nome do Relatório]Relatório:  Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Operadora:

Período de Competência:  ABRIL/2021

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI

Nome do BeneficiárioGuia ValorDescriçãoData Tp AtoNúmero Cartão Vlr Bruto Glosa
PJ - KARINA ANDREIA NEVES BATISTA
CUTAS

461718-I 38,00PARC: 1 DE 1 - ( 95 / 1 ) = 95 X 0,4 =
25/01/2021

COB
00202522676400000101

38,00 0,00

PJ - ANA JULIA ZELAZOWSKI483141-I 86,80PARC: 1 DE 1 - ( 217 / 1 ) = 217 X 0,4 =
23/02/2021

COB
00202520334600005502

86,80 0,00

PJ - DANIEL MULLER483152-I 289,20PARC: 1 DE 1 - ( 723 / 1 ) = 723 X 0,4 =
23/02/2021

COB
00202506817600080401

289,20 0,00

PJ - DANIEL MULLER483158-I 73,20PARC: 1 DE 1 - ( 183 / 1 ) = 183 X 0,4 =
23/02/2021

COB
00202506817600080401

73,20 0,00

PJ - ELLIS BRIZOLA LEMES493807-I 44,00PARC: 1 DE 1 - ( 110 / 1 ) = 110 X 0,4 =
08/03/2021

COB
00202506817600061203

44,00 0,00

PJ - EDUARDA DA SILVA MARTINS
ALEIXO

495241-I 120,00PARC: 1 DE 1 - ( 300 / 1 ) = 300 X 0,4 =
09/03/2021

COB
00202520334600060801

120,00 0,00

PJ - LUCIANA RODRIGUES DE LIMA496869-I 283,60PARC: 1 DE 1 - ( 709 / 1 ) = 709 X 0,4 =
11/03/2021

COB
00202510285600175101

283,60 0,00

PJ - EDSON JESSUS SOARES497765-I 338,80PARC: 1 DE 1 - ( 847 / 1 ) = 847 X 0,4 =
12/03/2021

COB
40641400246800026901

338,80 0,00

PJ - EDSON JESSUS SOARES497773-I 116,80PARC: 1 DE 1 - ( 292 / 1 ) = 292 X 0,4 =
12/03/2021

COB
40641400246800026901

372,40 255,60

PJ - NICOLE DOS SANTOS498838-I 101,20PARC: 1 DE 1 - ( 253 / 1 ) = 253 X 0,4 =
15/03/2021

COB
00202520334600042202

101,20 0,00

PJ - NICOLE DOS SANTOS501577-I 29,20PARC: 1 DE 1 - ( 73 / 1 ) = 73 X 0,4 =
17/03/2021

COB
00202520334600042202

29,20 0,00

PJ - KELI APARECIDA RODRIGUES
FERREIRA

502378-I 56,00PARC: 1 DE 1 - ( 140 / 1 ) = 140 X 0,4 =
18/03/2021

COB
40641400246800025202

56,00 0,00

PJ - WAGNER DARIO VICENTE
SCHARAIBER

502401-I 289,20PARC: 1 DE 1 - ( 723 / 1 ) = 723 X 0,4 =
18/03/2021

COB
00202506817600046801

289,20 0,00

PJ - WAGNER DARIO VICENTE
SCHARAIBER

502416-I 97,60PARC: 1 DE 1 - ( 244 / 1 ) = 244 X 0,4 =
18/03/2021

COB
00202506817600046801

97,60 0,00

PJ - ANTONY FELIPE AMELIO DE
ALMEIDA

502469-I 307,60PARC: 1 DE 1 - ( 769 / 1 ) = 769 X 0,4 =
18/03/2021

COB
00202536345500000102

378,00 70,40

PJ - CARLA MIZRAIM DA COSTA
AMELIO DE ALMEIDA

502799-I 202,40PARC: 1 DE 1 - ( 506 / 1 ) = 506 X 0,4 =
18/03/2021

COB
00202536345500000101

202,40 0,00

PJ - CELINA RIBEIRO CARNEIRO503069-I 191,60PARC: 1 DE 1 - ( 479 / 1 ) = 479 X 0,4 =
18/03/2021

COB
00202506817600076803

191,60 0,00

PJ - ANDREIA VICENTE504320-I 202,40PARC: 1 DE 1 - ( 506 / 1 ) = 506 X 0,4 =
19/03/2021

COB
00202520334600049903

202,40 0,00

PJ - VINICIUS PRESTES DA SILVA510649-I 69,60PARC: 1 DE 1 - ( 174 / 1 ) = 174 X 0,4 =
29/03/2021

COB
00202519761200007801

69,60 0,00

PJ - IZADORA NATALIA DE MORAES
SUTIL

510869-I 28,80PARC: 1 DE 1 - ( 72 / 1 ) = 72 X 0,4 =
29/03/2021

COB
00202520334600003404

28,80 0,00

PJ - ANDREIA NATALIA DE MORAES510870-I 129,20PARC: 1 DE 1 - ( 323 / 1 ) = 323 X 0,4 =
29/03/2021

COB
00202520334600003402

129,20 0,00
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Total Bruto de Guia(s)

Total Ortodontia(s)

Base Cálculo Total IRRF

Total Crédito/Débito

Total Bruto

TOTAL INSS

Dedução Dependentes

TOTAL LIQUIDO

Resumo do Pagamento por Operadora

213.421,20

00,00

63,80

R$ 3.095,20

340,47

R$ 2.690,93

00,00

Total Débito(s)

Total Crédito(s)

Total Atos Cobertos (COB)

0,00

Total Atos Complementares (AC)

0,00

Demais taxas

Total CSLL

0,00

Total PIS

Total COFINS

0,00

0,00

2.754,73
Base Cálculo INSS PF Total INSS PF% PF

0,00 11,00 0,00

Total INSS Benef

Total INSS PJ% PJBase Cálculo INSS PJ

% BenefBase Cálculo INSS Benef

3.095,20 340,4711,00

0,00 0,0011,00

Dedução CSLL

% PIS

Dedução CONFINS

% IRRF

% CSLL

Dedução IRRF

Dedução PIS

% CONFINS

7,50

0,00

0,00

0,00

142,80

0,00

0,00

0,000,00

Total Atos Co-participação (ACO)

0,00

Total Atos Pós Pagamento (PP)

Local

Local

Local

Local

3.095,20

0,00

0,00

0,00

Total Contribuição INSS no Período

Valor INSS Retido

0,00 0,00

Rede
Prestadora

Rede

Rede

Rede

326,00

Total de Glosas

3.095,20

Total de (Guias - Glosas)

GUIAS GLOSADAS

40641400246800026901  EDSON JESSUS SOARES 12/03/2021497773

Guia Número Cartão Nome do Beneficiário Data

Procedimento: 82001073 Aplicação: 48 Motivo da Glosa: 3040 Descrição: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85200158 Aplicação: 46 Motivo da Glosa: 3040 Descrição: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 81000421 Aplicação: Motivo da Glosa: 3040 Descrição: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 81000421 Aplicação: Motivo da Glosa: 3040 Descrição: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

00202536345500000102  ANTONY FELIPE AMELIO DE ALMEIDA 18/03/2021502469

Guia Número Cartão Nome do Beneficiário Data

Conta Corrente:

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.

Banco:

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

Data do Crédito: 30/04/2021

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agência:

93141

3175
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GUIAS GLOSADAS

Procedimento: 85100200 Aplicação: 54-P,O Motivo da Glosa: 3040 Descrição: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85100200 Aplicação: 54-D,O Motivo da Glosa: 3040 Descrição: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
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