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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: OUTUBRO/2021

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
Cirurgido Dentista: 138499/SP - FELIPPE LUCCHESI GONCALVES DE SOUZA (19794) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
00202541352200000101 PJ - RODRIGO CASSIO ALMEIDA . _ _
686929-1 BRANDAO BORTOL INI 31/08/2021 COB 21,35 0,00 PARC: 1DE1-(61/1)=61X0,35= 21,35
689002-1 00202510550601928701 15 | \NpACI SILVA AZEVEDO 01/09/2021 COB 11,90 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X0,35= 11,90
690446-1 00202504908500802701 15 _yyR| DE FREITAS FRANCA 02/09/2021 COB 21,35 0,00 PARC:1DE1-(61/1)=61X0,35= 21,35
00202510550601991001 PJ - CRISTIANA CLARISMELIA PARC: 1DE1-(183/1)=183X0,35=
695125-1 CONTIERL SILVA 08/09/2021 COB 64,05 0,00 64,05
00202541352200000101 PJ - RODRIGO CASSIO ALMEIDA PARC: 1DE 1-(122/1)=122X 0,35 =
697103 BRANDAO BORTOLINI 09/09/2021 COB 42,70 0,00 42,70
702176 ~ 00202510550601928701 e | \NpAC) SILVA AZEVEDO 14/09/2021 60,20 60,20  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS g g
724444  00202540811800000101 15 poSANGELA DELGADO PRONE  30/09/2021COB 11,00 0,00  PARG:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
. . Créditos/Débitos . .
Duplicata Descricao Vencimento Tipo Valor
DUP.: 00000320/01-01 REFERENTE A DIFERENCA DO AVISO DE CREDITO MES 10/10/2021 C 578,02
DE SETEMBRO
MOVIMENTO REALIZADO PELO PROCESSO DE LANC.
CRED./DEB.
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: OUTUBRO/2021

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Duplicata

. Créditos/Débitos . _
Descricao Vencimento Tipo Valor

DUP.: 00000320/01-01

REFERENTE A DIFERENGCA DO AVISO DE CREDITO MES 10/10/2021 C 578,02
DE SETEMBRO
MOVIMENTO REALIZADO PELO PROCESSO DE LANC.

CRED./DEB.
Resumo do Pagamento por Operadora
4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total |RR,:\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 751,27
0,00 173.25 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 751,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedug&o CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede
o .
0,00 0,00 - ’ % ((Z)S(I)_I(; Dedugéo ((:)Sgl(; Total ((:)S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicdo INSS no Peno.do i s )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependeont((;; . Demais taxas
23345 7 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
60,20
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
173,25 R$ 751,27
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
578,02 1
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
Total Bruto R$ 751,27
- J

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/10/2021
Banco: BANCO ITAU S.A.
Agéncia: 0074
Conta Corrente: 998675

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 producdes de maio de 2017 em diante. Raz&o Social: Dental Uni Cooperativa Odontolégica,
CNPJ: 78.738.101/0001-51, Inscricdo Municipal 178392-5, Endereco: Rua Irméa 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 producéo 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
702176 00202510550601928701 LINDACI SILVA AZEVEDO 14/09/2021
Procedimento: 85100064 Aplicagdo: 11-V Motivo da Glosa: 3067 Descrigéo: 3067 - RADIOGRAFIA/FOTO FINAL NAO
ENVIADA
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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