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NClA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01

468033000123

Raz3o Social; -

| SAUDE ORAL ODONTOLOGIALTDA -ME s e N |
&QNP\_I; 0808440000194 (SAUDE ORAL ODONTOLOGIA ). = i
Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
7 Cirurgido Dentista: 2526/AM - MARCELO XAVIER MOREIRA (3197) - RESPONSAVEL
Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAlo VIrBruto Glosa Descrigio Valor
0!
205774p  00202511631600068402 1) qeccna SENA ALVES 04/07/2019COB 6240 0,00  PARG1OE1-(78/1)-78X08= 62,40
206797p  40641400474300025902 :“:’NET“S‘LR\;)CNST'NA BEZERRA 08/07/2019COB 62,40 0,00 PARC: 1DE 1-(78/1)=78X08= 62,40
211786p  00202523301800000101 ) VANESSA SILVA DE SOUZA 25/07/2019COB 6240 000  PARC1DE1-(78/1)=T8x08= 62,40
212343p  00202510272200145601 o) capi Ev NUNES DA SILVA 27/07/2019 COB 6240 000 ARG 1DE1-(78/1)-78X08= 6240
Resumo do Pagamento por Operadora +
( Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Deducdo IRRF Total IRRF
LocalRede Prestadara 0,00 0,00 249,60 0,00 0,00 0,00
0,00 249,60
Base Cilculo INSSPJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deduco PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC) 249 60 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
Local Rede y ' ! Total COFINS
0,00 0,00 Base Célculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugdo CONFINS i
Totsl Atos Co-participagao (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 g
Local Rede % CSLL Dédugao CSLL Total CSLL
oo 0,00 Total Contribuigao INSS no Perlodo 0,00 0,00 0,00
Total Atos Pds Pagamento (PP) tdior INSS Relido
Local Rede 0.00 0,00
909 %% ' ' Dedugao Dependentes Demals taxas
Total Bruto de Guia(s) 0,00 0
249,50 4 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00 _ _ e sl -
% TOTAL LIQUIDO
Total de (Guias - Glosas) R$ 249,60
249,60
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Dabito(s)
Total Crédito/Debito J
\_ Total Bruto R$ 249,60
O valor liquido acima sera creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 15/10/2019
Banco: BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 04820
Conta Corrente: 7601891

O pagamento da produgio de Pessoa Jurldica est4 condicionado a emissdo de nota fiscal de prestagio de servigos pelo credenciado.

A nota fiscal dever4 ser emitida em nome da Dental Uni para as produgdes de maio de 2017 em diante. Razéio Social: Dental Uni Cooperativa Odontoldgica,
CNPJ: 78.738.101/0001-51, Enderego: Rua irma Flavia Borlet,197 Hauer | Curitiba/PR 81630-170,

O valor brulo da nota fiscal deve ser igual ao valor informado no campo Total Brulo do Aviso de Crédito. A nola fiscal deve ser enviada para o setor de faturamento da
Odontolife até o prazo maximo estabelecido no calendério de produgao disponivel no nosso site.

A Odontolife solicitara a reemissao de notas que nao estiverem de acordo com as orientagdes acima.

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

Guias: |- IntercaAmbio
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G - Recurso de Glosa




