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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JANEIRO/2021

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: 75259/SP - MILEINE BARCELLOS MAGALHAES (16220) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
423778 00202532725800008801 15 505E CARLOS DOS SANTOS 20/11/2020COB 84,00 000 PARC:1DE1-(210/1)=210X04= 84,00
426656.  00202532725800008803  o; pav/ FIGUEIRA SANTOS 24/11/2020 COB 71,20 0,00  PARC:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
Cirurgido Dentista: 121967/SP - ANNAICE ALVES PEIXOTO (16218) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
412197 00202510550600910501 1y 5k A PAES LANDIM BATISTA 05/11/2020 COB 71,20 0,00  PARC:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
4169771  00202510550601791102 ) ¢ARMEN LUCIA LIMA CARDOSO  11/11/2020COB 71,20 0,00  PARG:1DEL-(178/1)=178X04= 71,20
421730 00202510550600910501 15 5,¢| 1A PAES LANDIM BATISTA 18/11/2020 COB 108,40 0,00 PARC:1DE1-(271/1)=271X04= 108,40
424844, 00202533142300000101 15 \/ANESSA MORAIS DE SOUZA 23/11/2020COB 71,20 0,00 PARCILDEL-(178/1)=178X04= 7120
424846 00202533142300000103 P KELLY LETICIAMORAIS DE SOUZA 53112000 co 1360 0,00  PARC:IDE1-(34/1)=34X04= 13,60
425060-]  00202533142300000103 EJA_lerEcl)_sLY LETICIA MORAIS DE SOUZA - 541112020 coB 56,00 0,00  PARC:1DE1-(140/1)=140X 04 = 56,00
Cirurgido Dentista: 123612/SP - HURIEL ANTONIO SUBIRES JANUARIO (16217) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIr Bruto Glosa Descricdo Valor
408g75. ~ 00202532894200000101 o5 | |ANE ALVES DE OLIVEIRA 30/10/2020 COB 71,20 0,00  PARC:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
410441  00202532894200000102 RAQUEL ALVES VIANA 03/11/2020COB 71,20 0,00  PARC:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
411178 00202532895200000101 B PATRICIA ANDRESSAPINHEIRO 941172000 co 71,20 0,00  PARG:1DEL-(178/1)=178X04= 71,20
419474 00202532895200000101 EIJ,\;IEATR'C'A ANDRESSA PINHEIRO 16/11/2020 COB 24,40 0,00 PARC: 1DE1-(61/1)=61X04= 24,40
424829 00202510550601791102 o5 -ARMEN LUCIA LIMA CARDOSO  23/11/2020 COB 4880 000 PARC:1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
Cirurgido Dentista: 134382/SP - REGINA APARECIDA SALVADOR RILLO (16222) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartédo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢do Valor
410082 ~ 00202532725800008802  ©; \1ARCIA MARIA DA SILVA SANTOS  16/11/2020COB 71,20 0,00  PARC:1DEL-(178/1)=178X04= 71,20
428242 00202532725800008802 o5 \1aRcIA MARIA DA SILVA SANTOS  26/11/2020 COB 146,40 0,00 PARC:1DE1-(366/1)=366X04= 146,40
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: JANEIRO/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 1.051,20
000  1.051,20 1.50 0.00 15.76
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 1.051,20 0,00 0,00 0,65 0,00 6,83
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participacdo (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 31,54
Local Rede
o .
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; TOtalli)s:Z_
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(s) . Demais tgx;;
1.051,20 15 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.051,20 R$ 986,55
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.051,20 J

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

Data do Crédito:

Banco: UNICRED
Agéncia: 3301
Conta Corrente: 77461

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: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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