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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: SETEMBRO/2020

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: ~ 118794/SP - STEPHANIE SALES ASSUNCAO (15640) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
320270  00202510550601784601 pp _y/pGiNiA BRAZAUSKAS 09/06/2020 946,80 946,80  CUATOTAMENTEGLOSADAAPOS g,
324081  00202530228200000101 5  gevERINO MIGUEL DA SILVA 15/06/2020 COB 1020 000  PARC:IDE1-(34/1)=34X03= 10,20
32078g.  00202510550601778102 by \AR|A EDUARDA FORTISTIPP  25/06/2020 COB 4320 000 PARC:1DE1-(144/1)=144X03= 43,20
320853  00202510550601792301 p; | oy MEIRE DOS SANTOS 25/06/2020 COB 2640 0,00  PARC1DE1-(88/1)=83X03= 2640
333490- ~ 00202510550601815601 ©; y;aRiA SILVIA MACHADO 02/07/2020COB 1020 000  PARC:IDE1-(34/1)=34X03= 10,20
3355801  00202510550601136001 g \iaR|A APARECIDA DE SOUSA  07/07/2020 141,60 141,60 OV O AN GO o 0,00
aa7ses)  00202504908500595104 B - CAROLINA MARCELADASILVA - 10/07/2020coB 1020 0,00  PARCIDE1-(34/1)=3¢x03= 10,20
3407414 00202527511500000701 P VANESSA DE ALBUQUERQUEC —46/07/2020 co 1020 0,00  PARC:IDE1-(34/1)=34X03= 10,20
340743 ~ 00202510550601197803 o, py| A PIRES ROSEIRA 16/07/2020 COB 1020 000  PARC:LDE1-(34/1)=34X03= 10,20
341441 00202504908500595104 B - CAROLINA MARCELADASILVA - 14/07/2020coB 4320 000 PARC1DE1-(144/1)=144X03= 43,20
341481 ~ 00202510550601072202 o5 riopmas OMENA REIS 18/07/2020COB 14430 0,00 PARC:1DEL-(481/1)=481X03= 144,30
346434-  00202510550600285102 oy |sapE|| A SOARES SILVA 27/07/2020 COB 1020 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34Xx03= 10,20
aa7or7  00202530773600000104 BJ - PIETRO ANDRADE SOARES DE - 5g/07/2020coB 1020 0,00  PARCIDE1-(34/1)=3¢x03= 10,20
347081 00202530773600000102 oy \ya| TER RAMOS 28/07/2020 COB 1020 000  PARC:IDE1-(34/1)=34X03= 1020
347211 00202530773600000104 PJ - PIETRO ANDRADE SOARES DE 110820200 3990 0,00  PARC:1001-(1m/1)-mx0a- 39,90
349887-| ~ 00202510550601197803 o o)y A PIRES ROSEIRA 03/08/2020 COB 1830 0,00  PARCIDE1-(61/1)=61X03= 18,30
350023-  00202530773600000101 ©;  piSEANE SOARES DA SILVA 03/08/2020 COB 1020 000  PARC:IDE1-(34/1)=34X03= 10,20
350723.  00202530773600000101 b; GEiSEANE SOARES DA SILVA 04/08/2020 COB 4320 000 PARC:1DE1-(144/1)=144X03= 43,20
351269-  00202510550601265802 oy 5 |ANE CRISTINA NOVAIS SILVA  04/08/2020 COB 1020 000  PARCIDE1-(34/1)=34X03= 10,20
asar7  00202523923700024001 3 - WANDERLEY MANTONHOLI 10/08/2020 COB 1020 000  PARC:IDE1-(34/1)=34X03= 10,20
356886-  00202530630600000103 5y 5 |ANA DE OLIVEIRA CARLOS ~ 14/08/2020 COB 1020 0,00  PARC:1DEL-(34/1)=34X03= 10,20
357215.  00202510550601702902 o g ANGE MARIA DE OLIVEIRA  14/08/2020 COB 1020 000  PARCIDE1-(34/1)=34X03= 10,20
357570-  00202510550600708001 oy peGinA PINHEIRO DE JESUS 15/08/2020 COB 1020 000  PARC:IDE1-(34/1)=34X03= 10,20
357626-  00202510550600593202 by ppiA HELENA DA SILVADIAS — 15/08/2020 COB 1020 0,00  PARC:1DEL-(34/1)=34X03= 10,20
350995. ~ 00202531366100000101 oy rppnANDA SOUZA DE ALMEIDA  19/08/2020 COB 1020 000  PARCIDE1-(34/1)=34X03= 10,20
361899-  00202510550600201201 ; \anci LABAMCA 22/08/2020 COB 1020 000  PARC:IDE1-(34/1)=34X03= 10,20
363123  00202510550600368901 ©o; \pAMARIS BARBOSA BENANSE — 24/08/2020 COB 1020 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34x03= 10,20
363925.  00202510550601797202 oy py/ERALDO ARAUJO DOS SANTOS  25/08/2020 COB 1020 0,00  PARCIDE1-(34/1)=34X03= 10,20
Cirurgido Dentista: 118597/SP - ELIDA DE OLIVEIRA MARCHINI (15642) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
313564- ~ 00202510550601778101 oy g6 ANGE APARECIDA FORTI 15/05/2020 COB 161,40 99,90  PARC:1DEL-(205/1)=20X03= 61,50
314527,  0020251055060028510L PJ - MARIA FRANCISCA SOARES DA 1106500000 1020 000 eaRcioes-(srn)-aixoae 1020
sieazs  C0202510550600285101 Bu - MARIAFRANCISCA SOARES DA 560512020 coB 4320 000 PARC1DE1-(144/1)=144X03= 43,20
320498-| 00202510550600285101 E:BL\—/%AR IA FRANCISCA SOARES DA 04/06/2020 89,70 89,70  GUATOTALMENTE GLC::SS\?@LGT[?: 0,00
320532  00202504908500595101 1) - ALEXATIDRE SOARES DE 04/06/2020 COB 1020 0,00  PARC:IDE1-(34/1)=34x03= 10,20
320536 00202504908500595103 P - GABRIEL GOMES DEALMEIDA — 44/06/2020coB 1020 000  PARC:IDE1-(34/1)=34X03= 10,20
321917-  00202510550601792301 ;) oy MEIRE DOS SANTOS 08/06/2020 COB 61,50 0,00 PARC:1DE1-(205/1)=206X03= 61,50
322681  00202504908500595102 oy Al \NE GOMES DE ALMEIDA LEITE  09/06/2020 COB 36,60 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X03= 36,60
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: SETEMBRO/2020

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

323322-  00202529179900000101 g penaTO DE SOUZA 11/06/2020 89,70 89,70  CUATOTAMENTEGLOSADAAPOS ) o
323323  00202529179900000101 pp  penATO DE SOUZA 11/06/2020 141,60 141,60 ~ CUATOTALMENTE GLOS/DA APOS 0,00
325081 00202530229200000101 by gEvERINO MIGUEL DA SILVA 16/06/2020 COB 207,00 0,00 PARCI1DE1-(693/1)=693X03= 207,90
325092-1 00202510550601778102 55 _y1aRiA EDUARDA FORTI STIPP 16/06/2020 COB 10,20 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X03= 10,20
325627-1 00202510550601792304 o3 £5e| ciNO SOARES 17/06/2020 COB 10,20 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X03= 10,20
334513  00202510550601136001 pp _\ARiA APARECIDA DE SOUSA  06/07/2020 89,70 89,70  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS ) g,
345641-1 00202504908500595102 55 _ 5| |NE GOMES DE ALMEIDA LEITE  24/07/2020 COB 42,00 0,00  PARC:1DE1-(140/1)=140X03= 42,00
345643-1 00202504908500595102 ;5| |NE GOMES DE ALMEIDA LEITE  24/07/2020 COB 52,80 0,00  PARC:1DE1-(176/1)=176X03= 52,80
Resumo do Pagamento por Operadora
4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Dedugéo IRRF Total |RRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 1.108,80
000  1.108,80 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 1.108,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéio CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede =
0,00 0,00 o , % %SOLE Dedugéo (;S(;_I(; Total COS(;I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicéo INSS no Periodo ) s )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducao Dependf;ntg; . Demais taxas
2.707,80 44 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
1.599,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL L|QU|DO
1.108,80 R$ 1.108,80
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.108,80 Y,

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.
0368
330650

O pagamento da produgéo de Pessoa Juridica esta condicionado a emisséo de nota fiscal de prestagdo 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, Inscricdo Municipal 178392-5, Endereco: Rua Irmé 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 orientacdes 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
313564 00202510550601778101 SOLANGE APARECIDA FORTI 15/05/2020

Procedimento: 85200140

Guias:

| - Intercambio

Aplicacéo: 25

E - Emergencial

Motivo da Glosa: 3040

Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR

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: SETEMBRO/2020

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

CNPJ: 01468033000123

GUIAS GLOSADAS

DETALHADAMENTE)
|Guia NUmero Cartédo Nome do Beneficiario Data |
320498 00202510550600285101 MARIA FRANCISCA SOARES DA SILVA 04/06/2020
Procedimento: 85400220 Aplicagéo: 24 Motivo da Glosa: 3040 Descrigd@o: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR

DETALHADAMENTE)

[Guia

Ndmero Cartdo

Nome do Beneficiario

Data

322270

Procedimento:

Procedimento:

00202510550601784601
85400408 Aplicacéo: 001

85400408 Aplicacado: 002

VIRGINIA BRAZAUSKAS
Motivo da Glosa: 3040

Motivo da Glosa: 3040

09/06/2020
Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Ndmero Cartéo Nome do Beneficiario Data
323322 00202529179900000101 RENATO DE SOUZA 11/06/2020
Procedimento: 85400220 Aplicagdo: 36 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR

DETALHADAMENTE)

[Guia NGmero Cartéo Nome do Beneficiario Data |
323323 00202529179900000101 RENATO DE SOUZA 11/06/2020

Procedimento: 85400149 Aplicacéo: 36 Motivo da Glosa: 3067 Descrigdo: 3067 - RADIOGRAFIA FINAL NAO ENVIADA
[Guia NGmero Cartao Nome do Beneficiario Data |
334513 00202510550601136001 MARIA APARECIDA DE SOUSA 06/07/2020

Procedimento: 85400220 Aplicacéo: 35 Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR

DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

335580 00202510550601136001 MARIA APARECIDA DE SOUSA 07/07/2020

Procedimento: 85400149 Aplicacéo: 35 Motivo da Glosa: 3067 Descri¢do: 3067 - RADIOGRAFIA FINAL NAO ENVIADA
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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