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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: AGOSTO/2021

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

41529/RJ - FABIANE FERNANDA DO CARMO MELO (15205) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
595147- ~ 00202538199700000104 o ; spANDA ALVES BARRETO 23/06/2021 COB 2555 0,00  PARG:IDEL-(73/1)=73X035= 2555
598624-  00202539421500000101 ©;  AREN CARVALHO BARBOZA 25/06/2021 COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34x035= 11,90
5o8627.1  00202539421500000101 oy - AREN CARVALHO BARBOZA 25/06/2021 COB 50,40 0,00 FARC'IDEL-(144/1)=144X035= 5o 40
60504g-  00202538907300000102 ;g0 ANGE MENDES SILVA 01/07/2021 COB 11,00 0,00  PARG:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
605052-  00202538907300000102 ;5o ANGE MENDES SILVA 01/07/2021COB 50,40 0,00 PARC:1DEL-(144/1)=144X035= g 49
606651 00202538907300000102 b5 501 ANGE MENDES SILVA 02/07/2021COB 30,80 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X035= 30,80
613013- ~ 00202538907300000104 oy | ciANA BORGES NASCIMENTO  08/07/2021COB 11,00 0,00  PARG:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
613014- ~ 00202538907300000104 o5 ) \;ciANA BORGES NASCIMENTO  08/07/2021COB 50,40 0,00 PARC:1DEL-(144/1)=144X035= g 49
610437. ~ 00202538907300000103  p; gaMUEL BORGES MENDES 14/07/2021 COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34x035= 11,90
619439- ~ 00202538907300000103 pp  saMUEL BORGES MENDES 14/07/2021 49,00 49,00  CUATOTALMENTEGLOSADA APOS 0,00
631451 ~ 00202539978400000101 ;) AypiA SANTOS DA SILVA 22/07/2021 COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34x035= 11,90
632253  00202538907300000104 pp | \jciaNA BORGES NASCIMENTO  23/07/2021 21,35 21,35  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS 0,00
63a218  00202534830600000103 BJ - LEONARDO HERCULANO DE 28/07/2021 COB 11,00 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
638227,  00202534830600000103 2) I]I;EAONARDO HERCULANO DE 28/07/2021 COB 5040 000 PARCIDEL-(14411)=144X035= g0
638241  00202534830600000101 b, AyGUSTO CESAR DE SOUZA 28/07/2021 COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=3¢X035= 11,90
638244- ~ 00202534830600000101 ;A yGUSTO CESAR DE SOUZA 28/07/2021 COB 50,40 0,00 FARCIIDEL-(144/1)=144X035= 5o 4
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: AGOSTO/2021

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Resumo do Pagamento por Operadora

CNPJ: 01468033000123

/ Total Atos Cobertos (COB) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRE Dedugio IRRF Total |RRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 391,65
0,00 391,65 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 391,65 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 % %Sgg 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
462,00 16 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
70,35
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
391,65 R$ 391,65
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 391,65 Y,

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:

Data do Crédito: 31/08/2021
Banco:
0552

1305654

Agéncia:
Conta Corrente:

BANCO BRADESCO S.A.

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

619439 00202538907300000103
Procedimento: 84000198 Aplicacao: 012

Procedimento: 84000198 Aplicacdo: 011
Procedimento: 84000198 Aplicacéo: 014

Procedimento: 84000198 Aplicacdo: 013

SAMUEL BORGES MENDES
Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

14/07/2021

Descri¢éo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO

PRINCIPAL

Descri¢do: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO

PRINCIPAL

Descri¢do: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO

PRINCIPAL

Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO

PRINCIPAL
|Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data
632253 00202538907300000104 LUCIANA BORGES NASCIMENTO 23/07/2021
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: AGOSTO/2021

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

| GUIAS GLOSADAS

Procedimento: 85100196 Aplicacdo: 37-O Motivo da Glosa: 3017 Descrigdo: 3017 - PROCEDIMENTO NAO
CORRESPONDE A AVALIACAO
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