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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: AGOSTO/2020

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

18456/PR - GABRIELLE DE ALMEIDA REVERS (15558) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
309704-  00202529126600000602 o nhevyiSON DEMARTINI GOMES — 30/04/2020 COB 118,40 0,00 PARC:1DE1-(296/1)=206X04= 118,40
310576-  00202509572700001102 o5 ysTAVO FERNANDES DA SILVA  05/05/2020 COB 48,80 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
3110201  00202518864400008302 o () \ANE BERTOLDO 06/05/2020 COB 37400 0,00 PARC:LDEL-(935/1)=935X04= 374,00
311003-  00202529126600000601 ©; rpANCIELLI CARDOSO 06/05/2020 COB 80,40 0,00 PARC:IDEL-(201/1)=201X04= 80,40
311421  00202529126600000201 o5 rpANCIELLI KLIMA DE SOUZA 07/05/2020 COB 167,20 48,80  PARC:1DE1-(296/1)=206X04= 118,40
312250 00202509572700001102 1 _\;5TAVO FERNANDES DA SILVA  11/05/2020 COB 28,80 0,00 PARC:1DE1-(72/1)=72X04= 28,80
313332,  00202518864400008701 ©; sNDRESSA REGINA BELORINI 14/05/2020 COB 56,00 0,00 PARC:IDEL-(140/1)-=140X04= 56,00
314817-  00202529126600000702 o5 /A MiR MALINOVSKI 19/05/2020 COB 118,40 0,00 PARC:1DE1-(296/1)=206X04= 118,40
316505  00202529899200000501 EJD -ELLVAI/?IA,’;\\INARA FREITAS RIBEIRO 25/05/2020 COB 69.60 000  PARCIDE1-(174/1)=174x04= 69,60
316958- ~ 00202529126600000401 ©o; rppnANDA DIAS DOS SANTOS — 26/05/2020 COB 69.60 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X04= 69,60
32014g- ~ 00202518864400008501 b ApRIELY ALINE MARTELLI 03/06/2020 COB 502,20 0,00 PARC:1DEL-(1116/1)=1116X045= 545 50
323008  00202518864400008302 o, ) \ANE BERTOLDO 10/06/2020 COB 56,00 0,00 PARC:1DE1-(140/1)=140X04= 56,00
325000- ~ 00202529126600000401 ©; ppNANDA DIAS DOS SANTOS 16/06/2020 COB 204,30 0,00 PARC:IDEL-(454/1)=454X045= 504 30
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: AGOSTO/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 1.844,90
0,00 1.844,90 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 1.844,90 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
o .
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
1.893,70 13 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
48,80
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.844,90 R$ 1.844,90
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 1.844,90 J

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: SICOOB
Agéncia: 4370
Conta Corrente: 451282

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 Cartéo Nome do Beneficiario Data

311421 00202529126600000201 FRANCIELLI KLIMA DE SOUZA 07/05/2020

Procedimento: 85100226 Aplicagdo: 35-D,L,O,V  Motivo da Glosa: 3081 Descrigéo: 3081 - RADIOGRAFIA INICIAL NAO ENVIADA
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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