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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: DEZEMBRO/2020

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
Cirurgido Dentista: 6723/GO - LUIS PAULO LICURSI (12279) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
00202532317800000102 PJ - FRANCISCA JOSILEIDE PARC: 1DE1-(332/1)=332X0,35=
393659-1 DAMASCENG 09/10/2020 COB 116,20 0,00 116,20

Cirurgido Dentista: 692/GO - MARIA HELENA CHAER ANDRADE DE SOUZA AMOROSINO (15803) - PRESTADOR

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor

4090111  00202531391200000101 by aR) A SANTOS DA SILVA 30/10/2020COB 130,20 0,00 PARCIIDEL-(372/1)=372X035= 43499

Cirurgido Dentista: 12726/GO - MARIANA CARNEIRO FONTES (15804) - PRESTADOR

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
38g366-  00202531866000000101 oy piypENS ALVES DE SOUSA 02/10/2020 COB 128,10 0,00 PARC:1DE1-(366/1)=366X035= 15810
389937.]  00202532110600000106 ;55 o vEIRA SANTOS 05/10/2020 COB 37,10 0,00 PARC:1DEL-(106/1)=106X035= 3719
392666-  00202532575100000101 oy ey A ALVES DE SOUSA 08/10/2020 COB 18550 0,00 PARCIIDEL-(530/1)=530X035= g5 5
393698-  00202530667700000101 o5 \1ApARRE CAMILO DE SOUZA 09/10/2020 COB 113,75 61,60 FPARCIIDEL-(149/1)=149X035= 5545
305368  00202532575200000103 5y | ARA LOBO NEPOMUCENO 14/10/2020 COB 150,85 0,00 PARCIIDEL-(43L/1)=431X035= 150 g5
395304  00202532575200000102 oy k) ENA LOBO NEPOMUCENO 14/10/2020 COB 120,05 0,00 PARCIIDEL-(33/1)=343X035= 1505
397715,  00202532317800000102 IF_;JA ;\AIZFéACr\lJ:ﬂSCA JOSILEIDE 16/10/2020 COB 5040 000 PARCIIDEL-(144/1)=144X035= 5o 0
4016001 ~ 00202502916000026502 ) | ;7A PEREIRA DA SILVA 22/10/2020 COB 30,80 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X035= 30,80
406755-1 00202531866000000102 EI‘_]JZ E.%?\AEFNQS SAMMUEL FERREIRA DA 28/10/2020 COB 37,45 0,00 PARC: 1DE 1-(107/1)=107 X0,35= 37,45
406807-] ~ 00202531866000000101 o5 pypENS ALVES DE SOUSA 28/10/2020 COB 30,80 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X035= 30,80
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: DEZEMBRO/2020
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento por Operadora

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Caélculo % IRRF Dedugao IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 1.069,60
0,00 1.069,60 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 1.069,60 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
1.131,20 12 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
61,60
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.069,60 R$ 1.069,60
Total Ortodontia(s)
0,00 0

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 1.069,60 J

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 3139
Conta Corrente: 00068020

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
393698 00202530667700000101 MAPARRE CAMILO DE SOUZA 09/10/2020
Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 35-D,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
Procedimento: 85100200 Aplicaco: 36-M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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