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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: ABRIL/2021

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

50948/SP - ALEXANDRA SPADA QUELHAS WERNER (171) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
440240-  00202533417500000102 o5 5y5TAVO LIMA DA CRUZ 14/12/2020COB 3354 000  PARG:IDEL-(78/1)=78X043= 33,54
440242 00202533417500000103 o5 5 ABRIEL DE LIMA CRUZ 14/12/2020COB 3354 000  PARG:IDEL-(78/1)=78X043= 33,54
450563.]  00202534730700000101 b5 rpanciSCO DA SILVA 11/01/2021 COB 3354 000  PARC:LDEL-(78/1)=78X043= 33,54
as23g3  00202510550601527902 PJ - ROBERTO CARLOS GUERRERO 15015021 coB 3354 000  PARC:IDEL-(78/1)=78X043= 33,54
458434.  00202533984600000102 o5 rpiais JESUS DE SANTANA 20/01/2021 COB 163,83 0,00 PARC:1DEL-(3BL/1)=381X043= 163 g3
462057 00202510550601705601 1 poSANGELA CLAUDIA DE SOUZA  26/01/2021COB 69,66 0,00 PARCIIDE1-(162/1)=162X043=  gg og
462501 00202510550601069002 5 pRiELA DELMUTTI 26/01/2021 COB 163,83 0,00 PARCIIDEL-(381/1)=3681X043= 14393
464567-  00202510550600790101 o5 £ apiANO DA SILVA DOS SANTOS  28/01/2021COB 3354 000  PARG:IDEL-(78/1)=78X043= 33,54
4645741 00202510550600790103 1/ |ANE MARTIN DOS SANTOS ~ 28/01/2021 COB 3354 000  PARC:LDEL-(78/1)=78X043= 33,54
466264-]  00202534349800000101 o5 gp\NpRA LEITE DA SILVA 01/02/2021 COB 3354 000  PARG:IDEL-(78/1)=78X043= 33,54
467869-]  00202510550600399601 o peniSE COSTA DE CARVALHO — 02/02/2021COB 3354 0,00  PARG:IDEL-(78/1)=78X043= 33,54
473230 00202533417500000101 1y poNALDO BEZERRA DE LIMA 09/02/2021 COB 3354 000  PARC:IDEL-(78/1)=78X043= 33,54
474061 00202532888200000101 o5 ) oy SANTANA DA SILVA FILHA  10/02/2021COB 3354 000  PARG:IDEL-(78/1)=78X043= 33,54
475094. ~ 00202534852800000101 15 opig) ANE APARECIDA 12/02/2021 COB 3354 0,00  PARG:IDEL-(78/1)=78X043= 33,54
487705 00202534305100000101 5 £hgoN pos REIS 01/03/2021 COB 3354 000  PARC:IDEL-(78/1)=78X043= 33,54
ago717  00202535514400000101 Y- LUCIA VANDERLEIACLAUDING 4310372001 coB 3354 000  PARCI1DEL-(78/1)=78X043= 33,54
495225, ~ 00202510550601958801 o | \E7ER MUNIZ DOS SANTOS 09/03/2021 COB 3354 000  PARG:IDEL-(78/1)=78X043= 33,54
aosz3p)  0V202534852800000102 PI- KAUANY APARECIDA CARVALHO 0010315051 cop 3850 000  eARG1omi-(rain)-raxos- 33,54
ag6gg1  00202533950000000101 BV - ANA CRISTINA DE BARROS PARIZ - 11/03/2001 coB 3354 000  PARCI1DEL-(78/1)=78X043= 33,54
496886.]  00202533950600000102 o5 gy yERME CISOTO BRITO 11/03/2021 COB 3354 000  PARG:IDEL-(78/1)=78X043= 33,54
aoez30)  0V20252392370002410L PJ- PATRICIA CRISTIANE SANTANA 151035051 cop 3850 000  eARG1omi-(rain)-raxos- 33,54
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: ABRIL/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 1.001,04
000  1.001,04 1,50 0.00 15,02
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 1.001,04 0,00 0,00 0,65 0,00 6,51
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 3,00 0,00 30,03
Local Rede
o .
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; Tot's\lli)s(I)_Jlj
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 taxas
1.001,04 21 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.001,04 R$ 939,47
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.001,04 J

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

Data do Crédito:

Banco: BANCO ITAU S.A.
Agéncia: 1572
Conta Corrente: 277919

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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