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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JULHO/2020

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: 46464/RJ - DANIELE SILVA DE CARVALHO (15515) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
307150-1 00202507367000201505 Eil—?oxw-'\OGABRIELLY TORRES DE 19/04/2020 COB 86,24 0,00 PARC: 1DE 1-(176/1)=176 X 0,49 = 86,24
310317- ~ 00202526212300004203 o5 \/nicius LUIS DIAS DA COSTA 04/05/2020 COB 86,24 0,00 PARCIIDEL-(176/1)=176X049=  gg oy
3118791  00202507367000372201 oy ppiyno CESAR DA SILVA 10/05/2020 COB 87,22 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X049= g7 99
311880-  00202525775000000104 oy ) AvDSON DA SILVA PEREIRA  10/05/2020 COB 16,66 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X049= 16,66
311881 00202525775000000104 ;) AvDSON DA SILVA PEREIRA 10/05/2020 COB 130,34 0,00 PARCI1DEL-(266/1)=266X049= 134 34
3118871  00202529138100000102 oy ep)jANE ARAUJO DE ALMEIDA  10/05/2020 COB 162,68 0,00 PARCIDEL-(332/1)=332X049= 145 5g
316048-1 00202526212300012701 E\;—QEII_I\IASEP;\INTGOELA RIBEIRO DO 22/05/2020 COB 87,22 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X 0,49 = 87,22
316236-  00202507367000496701 o5 n/ANILDO RONAN DE SOUZA 23/05/2020 COB 132,79 0,00 PARCIIDEL-(271/1)=271X049= 135 79
3162371  00202529212900000102 1y y/\icius LIMA DA SILVA 23/05/2020 COB 132,79 0,00 PARCIIDEL-(271/1)=271X049= 4135 79
316239-1 00202529809700000101 Eil—?ll_?llJEIéPAHELENA DA SILVA 23/05/2020 COB 59,78 0,00 PARC: 1DE1-(122/1)=122X0,49 = 59,78
316240- ~ 00202507367000201503 (F;JA;Q;"/%SOGABR'EL TORRES DE 23/05/2020 COB 20,89 0,00  PARCI1DE1-(61/1)=61X049= 29,89
3162511 00202526212300014101 II;JEAI\:“A)F;(;ODSE ANTONIO GROETAERS 24/05/2020 COB 89,67 0,00 PARC: 1 DE 1-(183/1)=183X 0,49 = 89,67
3162521 00202507367000201505 Eil—?oxw-'\OGABRIELLY TORRES DE 24/05/2020 COB 101,92 0,00 PARC: 1 DE 1-(208/1)=208 X 0,49 = 101,92
318419-  00202530251000000101 ;) AN SIQUEIRA DE ANDRADE 29/05/2020 COB 87,22 0,00 PARC:1DEL-(178/1)=178X049= 87,22
3184271 00202530251000000102 gI]OUOE'ES\A/IO AUGUSTO SOUSA 29/05/2020 COB 87,22 0,00 PARC: 1DE1-(178/1)=178X0,49 = 87.22
318430- ~ 00202526212300013301 oy \;ARiA JOSE GOMES DA SILVA 29/05/2020 COB 179,34 0,00 PARCI1DE1-(366/1)=366X049= 179 34
318431,  00202526212300009504 glJL;/XlCTORm DE FATIMA DINIZ DA 20/05/2020 COB 236,67 000 PARC:IDE1-(483/1)=483X049= a6 7
318432  00202528831400000101 oy ;7 BRUNO DA SILVA CARREIRA  20/05/2020 COB 43,12 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X049= 43,12
321347 00202529671000000101 B - RAFAEL AGUIAR FONSECA 05/06/2020 COB 2089 0,00  PARC:IDEL-(61/1)=61X049= 29,89
323276.  00202526212300003203 ;i Al VARENGA MOREIRA 10/06/2020 COB 51,04 0,00 PARC:1DEL-(106/1)=106X049= g g
3232771 00202526212300003204 &%RJSQQ INACIO ALVARENGA 10/06/2020 COB 85,26 0,00 PARC: 1DE 1-(174/1)=174X 0,49 = 85,26
303278 00202526212300003205 oy ) AUCIA DA SILVA ALVARENGA  10/06/2020 COB 87,22 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X049= g7 99
323280,  00202526212300000102 EJA l-:):ll_tJSL_ll_ﬁ DOS SANTOS DE ALMEIDA | 100000 <0 5104 000 PARCIIDEL-(106/1)=106X049= g4
303282  00202526212300015101 oy A\\A CLAUDIA VARGAS COELHO  10/06/2020 COB 14945 0,00 PARCIDEL-(305/1)=305X049= 14945
303283.  00202526212300003802 oy A pAIR DA SILVA 10/06/2020 COB 328,79 0,00 PARC:1DEL-(671/1)=671X049= 39579
323285.  00202507367000459901 b \iATHEUS SILVA DE OLIVEIRA 10/06/2020 COB 6,86 0,00  PARC:1DE1-(14/1)=14X049= 6,86
327051  00202530405900000101 oy eqriER RODRIGUES FELIX 19/06/2020 COB 87,22 0,00 PARCI1DEL-(178/1)=178X049= g7 99
307423 00202530405900000102 5 5050AS VEIGA NUNES DOS 19/06/2020 COB 87,22 000 PARC:IDEL-(178/1)=178X049= g7 5y
327654-  00202507367000201503 (F;JA;Q;"/%SOGABR'EL TORRES DE 21/06/2020 COB 6,86 0,00  PARC:1DE1-(14/1)=14X049= 6,86
327655-1 00202507367000201504 E\]AR\AIQEII:\C;_YVIA TORRES DE 21/06/2020 COB 49 49 0,00 PARC: 1DE1-(101/1)=101X0,49 = 49,49
308197-  00202507367000445204 o5 v AqMmiN VITAL DOS SANTOS 22/06/2020 COB 86,24 0,00 FARC:IDEL-(176/1)=176X049=  gg o4
Cirurgido Dentista: 45138/RJ - BRENO ALVERNAZ DE ALMEIDA (15517) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
305951-1 00202526212300009504 g‘l]L;/XICTORIA DE FATIMA DINIZ DA 11/04/2020 COB 52,43 0,00 PARC: 1 DE 1-(107/1)=107 X 0,49 = 52,43
311889  00202529212900000101 oy gy ANE CRISTINA RIBEIRO 10/05/2020 COB 260,50 0,00 PARCIIDEL-(550/1)=550X049= g g
321345-1 00202526212300009504 SP;i]L;/\AICTORIA DE FATIMA DINIZ DA 05/06/2020 COB 126,42 0,00 PARC: 1 DE 1-(258/1)=258X0,49 = 126,42
326686-  00202526212300003203 5; \ie| Al VARENGA MOREIRA 18/06/2020 COB 5243 0,00 PARCGIIDEL-(107/1)=107X049= g5 43
329302-1 00202529809700000101 zil-QlliLéléiHELENA DA SILVA 24/06/2020 COB 52,43 0,00 PARC: 1 DE 1-(107/1) =107 X 0,49 = 52,43
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: JULHO/2020

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Resumo do Pagamento por Operadora

CNPJ: 01468033000123

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 3.498,60
0,00 3.498,60 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 3.498,60 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
o .
0,00 0,00 o ’ % ((:)S(I)_I(; Deducédo (;S(I)_I(; Total ((Z)S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicédo INSS no Peno.do ) f )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducgao Dependi)m(t)e; . Demais taxas
3.498,60 36 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
3.498,60 R$ 3.498,60
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 3.498,60 Y.

O valor liguido acima seréa creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:

Data do Crédito:

Banco: SICOOB
Agéncia: 3260
Conta Corrente: 447129

O pagamento da produgédo de Pessoa Juridica esta condicionado a emisséo de nota fiscal de prestacéo 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, 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 méaximo estabelecido no calendéario de producéo disponivel no nosso site.

A Odontolife solicitara a reemissédo de notas que néo estiverem de acordo com as orientagcdes acima.

Em caso de dividas, ligue para 4007 2828 - capitais e regides metropolitanas ou 0800 000 2828 - demais localidades.

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa

28/07/2020 14:02

Pagina 2 de 3



Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JULHO/2020
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 3.498,60
0,00 3.498,60 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 3.498,60 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
o .
0,00 0,00 o ’ % ((:)S(I)_I(; Deducédo (;S(I)_I(; Total ((Z)S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicédo INSS no Peno.do ) f )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducgao Dependi)m(t)e; . Demais taxas
3.498,60 36 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
3.498,60 R$ 3.498,60
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
Otal bruto . y
L Total Bruto R$ 3.498,60 J

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: SICOOB
Agéncia: 3260
Conta Corrente: 447129

O pagamento da produgéo de Pessoa Juridica esta condicionado a emisséo de nota fiscal de prestagao 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, 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 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: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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