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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JULHO/2021

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

11187/SC - LEONORA SOUTO NUNES (18551) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
566926-  00202536504100006104 ;55,0 pAULO ANDRADE 27/05/2021 COB 97.60 0,00  PARC: 1DE1-(244/1)=244X04= 97,60
571795.  00202537235200000401  5; cagsia NOELI DOS SANTOS 02/06/2021 COB 7120 0,00 PARC:IDEL-(178/1)=178X04= 71,20
575066-  00202536504100006004 by rpiAINE PEREIRA DOS SANTOS — 07/06/2021COB 71,20 000 PARC:1DEL-(178/1)=178X04= 7120
575074-  00202536504100006002 ©; ANDREZZA SILVEIRA MALLET 07/06/2021 COB 4240 000 PARC1DE1-(106/1)=106X04= 42,40
578210-  00202537235200000103 5y AN LUISA DE OLIVEIRA CIPRIANI  09/06/2021 COB 4240 000 PARC:IDEL-(106/1)=106X04= 42,40
578212  00202537235200000101 ;AR A MONIK DE OLIVEIRA 09/06/2021 COB 71,20 000 PARC:1DEL-(178/1)=178X04= 7120
578217  00202536504800009901 B, - SUSANA CONCEICAO DE 09/06/2021 COB 71,20 0,00  PARG:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
578202-  00202536504800009902  o; payANA CAMPOS DE ALMEIDA  09/06/2021COB 4240 000 PARC:IDEL-(106/1)=106X04= 42,40
578231  00202536504800009904  b; \ATAN DE CAMPOS ALMEIDA 09/06/2021 COB 71,20 000 PARC:1DEL-(178/1)=178X04= 7120
580084-  00202524125800000101  ©; 1iiAGo LUIS SAMPAIO 10/06/2021 COB 71,20 0,00  PARG:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
586201  00202537490000001701 oy \ATHEUS BEZERRA DE SOUZA  16/06/2021COB 7120 57,60  PARC:IDE1-(34/1)-34X04= 13,60
588805.  00202538495800000101 b5 \;AuRICIO OLIVEIRA BRANCO 18/06/2021 COB 12200 000 PARC:1DE1-(305/1)=305X04= 122,00
580085-  00202539085600000101 5y 5 |ANA RENZETTI RAD 18/06/2021 COB 71,20 0,00  PARG:1DEL-(178/1)=178X04= 71,20
59079g-  00202534498100093201 oy /x| TAIR FLORES 21/06/2021 COB 7120 57,60  PARC:IDE1-(34/1)-34X04= 13,60
sosadp  00202534920400000104 PI- GIULIARAFAELLAPEREIRADA 231065021 cop 160,60 000  PARGOEL(424/1)-szix0d- 16960
506679-  00202538909700000102 o paRpARA ELISA DIAS REGIS 24/06/2021 COB 7120 000 PARC:1DEL-(178/1)=178X04= 71,20
596684-  00202538909700000103  ; ANTONIO REGIS DIAS 24/06/2021 COB 4240 0,00 PARC:IDEL-(106/1)=106X04= 42,40
590408-  00202539085600000102 o5 peaTRIZ RENZETTI RAD 28/06/2021 COB 71,20 000 PARC:1DEL-(178/1)=178X04= 7120
509413  00202538909700000101 5 cpy 50 MOTA DIAS 28/06/2021 COB 7120 57,60  PARC1DE1-(34/1)=3¢x04= 13,60
00019-  00202524125800000101 ©; 1iyiaGo LUIS SAMPAIO 28/06/2021 COB 2440 000  PARC:1DEL-(61/1)=61X04= 24,40
600965.  00202539114800000101 ;i ANA APARECIDA FIDEL 29/06/2021 COB 7120 57,60  PARC:1DE1-(34/1)=34X04= 13,60
600985 00202524125800000103 b5 pe| yANA DE OLIVEIRA SAMPAIO  29/06/2021COB 2020 000  PARCIDE1-(73/1)=73X04= 20,20
602520- ~ 00202536988700000103 ;50| ETE MENDES PEREIRA 30/06/2021 COB 7120 000 PARC:IDEL-(178/1)=178X04= 71,20
602533. ~ 00202536988700000102 by pEpNARDO MENDES PEREIRA  30/06/2021COB 4240 000 PARC:LDE1-(106/1)=106X04= 42,40
6025361 ~ 0202536988700000101 p; \ARCOS AURELIO PEREIRA 30/06/2021 COB 7120 57,60  PARC1DE1-(34/1)=3¢x04= 13,60
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/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 1.434,80
000 143480 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 1.434,80 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 % %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
1.722/80 25 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
288,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.434,80 R$ 1.434,80
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.434,80 J

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

Conta Corrente:

Banco:
1570
405439

Agéncia:

BANCO ITAU 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

586201

Procedimento: 85300047

Procedimento: 85300047

Procedimento: 85300047

Procedimento: 85300047

00202537490000001701
Aplicacao: 012

Aplicacéo: 011
Aplicacéo: 014

Aplicacao: 013

MATHEUS BEZERRA DE SOUZA

Motivo da Glosa: 3035

Motivo da Glosa: 3035

Motivo da Glosa: 3035

Motivo da Glosa: 3035

16/06/2021

Descri¢do: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O

MESMO PROFISSIONAL

Descri¢éo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O

MESMO PROFISSIONAL

Descrigéo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O

MESMO PROFISSIONAL

Descri¢do: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O

MESMO PROFISSIONAL

[Guia

Numero Cartéo

Nome do Beneficiario

Data

590798

Procedimento: 85300047

Procedimento: 85300047

Guias:

| - Intercambio

00202534498100093201
Aplicacao: 012

Aplicacéo: 011

E - Emergencial

VALTAIR FLORES
Motivo da Glosa: 3035

Motivo da Glosa: 3035

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

21/06/2021

Descri¢do: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O

MESMO PROFISSIONAL

Descri¢éo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O

MESMO PROFISSIONAL

G - Recurso de Glosa
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JULHO/2021

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

CNPJ: 01468033000123

GUIAS GLOSADAS

Procedimento:

Procedimento:

85300047

85300047

Aplicacéo: 014

Aplicacdo: 013

Motivo da Glosa: 3035

Motivo da Glosa: 3035

Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL
Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

|Guia Ndmero Cartéo Nome do Beneficiario Data

599413 00202538909700000101 CELSO MOTA DIAS 28/06/2021

Procedimento: 85300047 Aplicagdo: 012 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

Procedimento: 85300047 Aplicagdo: 011 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

Procedimento: 85300047 Aplicacéo: 014 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

Procedimento: 85300047 Aplicagdo: 013 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O

MESMO PROFISSIONAL

|Guia Ndmero Cartéo Nome do Beneficiario Data

600965 00202539114800000101 RUANA APARECIDA FIDEL 29/06/2021

Procedimento: 85300047 Aplicagdo: 012 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

Procedimento: 85300047 Aplicagdo: 011 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

Procedimento: 85300047 Aplicacéo: 014 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

Procedimento: 85300047 Aplicagdo: 013 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O

MESMO PROFISSIONAL

|Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data
602536 00202536988700000101 MARCOS AURELIO PEREIRA 30/06/2021
Procedimento: 85300047 Aplicagéo: 012 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O

Procedimento:

Procedimento:

Procedimento:

Guias:

85300047

85300047

85300047

| - Intercambio

Aplicacéo: 011
Aplicacéo: 014

Aplicacao: 013

E - Emergencial

Motivo da Glosa: 3035

Motivo da Glosa: 3035

Motivo da Glosa: 3035

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

MESMO PROFISSIONAL

Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

Descrigao: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

G - Recurso de Glosa
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