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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

102398/SP - MARIANA DOVICHI MENDES (16333) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
523423  00202510550601789404 PJ - BRUNA MAYARA DELFINO DE 14/04/2021 COB 57.60 0,00 PARC:IDEL-(144/1)=144X04=  57.60
523425,  00202510550601789404 (F;JL[VBEFI{;JA'\‘QIMQT:QRA DELFINO DE 14/04/2021 COB 48,80 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
537253  00202510550601966001 oy pvi A ROMAN DE MORAES 29/04/2021 COB 71,20 0,00  PARC:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
544115- ~ 00202510550600998501 oy \;aR| ENE FONSECA MARTINS — 06/05/2021COB 3520 000  PARC:1DE1-(88/1)=88X04= 35,20
s52208-  00202535514400000101 EJE'B"AU&"?)\S/ANDERLE'A CLAUDING 4 4/05/2021 coB 560 0,00 PARC:1DE1-(14/1)=14X04= 5,60
550228.| 00202535514400000101 II;JE-BI_AURCFI;?‘D\S/ANDERLEIA CLAUDINO 14/05/2021 COB 173.25 0,00 PARC: 1 DE 1-(385/1)=2385X0,45 = 173,25
552230-| 00202535514400000101 II;\I]E—BI_AL:lF\E:F\I’AO\S/ANDERLEIA CLAUDINO 14/05/2021 COB 239,85 0,00 PARC: 1 DE 1-(533/1)=533X0,45= 239,85
557414-  00202533963300000101 ©; 6pRIGO DE CARVALHO 20/05/2021 COB 24545 239,85 PARC:1DE1-(14/1)=14X04= 5,60
5e4590.  00202534957400000101 5y ) ARiSSA CAMARGO CARVALHO  26/05/2021COB 48,80 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
seag5g  00202510550601789404 D AT DELFINO DE 26/05/2021 COB 2440 0,00  PARGIDE1-(61/1)=61X04= 24,40
566802-1  00202534775100000101 5y \;aR|A BRASIDA MACEDO 27/05/2021 COB 48,80 0,00 PARC1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
570568  00202510550601954603 ?é N I_E/-I\;e/’IL\NIA SALVADOR MELO 01/06/2021 COB 1820 0,00 PARCI1DE1. (48/1)=a8X04= 18,20
570568-1 00202510550601954603 ?é{xLEpfl\Q/IANIA SALVADOR MELO 01/06/2021 COB 239,85 0,00 PARC: 1 DE 1-(533/1)=533X0,45= 239,85
570699-  00202533506100000101 ©; g\oNE GUIMARAES RIBAS 01/06/2021 COB 239,85 0,00 PARC:IDEL-(533/1)=533X0452 539 g5
570690-  00202533506100000101 15 g\oNE GUIMARAES RIBAS 01/06/2021 COB 560 0,00 PARC:1DE1-(14/1)=14X04= 5,60
s82860-  00202538487900000101 o5 ) oy ERICA FREITAS DOS 14/06/2021 COB 9560 0,00 PARC:IDEL-(239/1)=239X04= 95,60
5g2879.  00202538487900000101 o5 ) oy ERICA FREITAS DOS 14/06/2021 COB 154,40 0,00 PARC:1DE1-(386/1)=386X04= 154,40
582890-  00202538487900000101 ;) oy ERICA FREITAS DOS 14/06/2021 COB 70,40 0,00 PARC:1DE1-(176/1)=176X04= 70,40
582983.  00202538023500000101 oy opoT) REZENDE DE SOUSA 14/06/2021 COB 1920 000  PARC:1DE1-(48/1)=48X04= 19,20
582983.  00202538023500000101 o5 hoRoT| REZENDE DE SOUSA 14/06/2021 COB 116,10 0,00 PARCI1DEL-(29B/1)=258X045= 14610
sgador  00202510550600242401 gé E;l\(lzl',;-\RlA APARECIDA COELHO 15/06/2021 COB 1860 0,00 PARCI1DE1.(34/1)=34X04= 13,60
588001  00202510550600863103 ©; \ARcELO CALDATO 17/06/2021 COB 230,85 0,00 PARCIIDE1-(533/1)=533X045= 539 gg
588001  00202510550600863103 ©; \;ARcELO CALDATO 17/06/2021 COB 1920 0,00 PARC:1DE1-(48/1)=48X04= 19,20
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 1.991,95
000  1.991,95 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 1.991,95 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 =
0,00 0,00 o % %Ség 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
2.231,80 18 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
239,85
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.991,95 R$ 1.991,95
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.991,95 J

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

Data do Crédito:
Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

30/07/2021

0001
110715519

BANCO INTER

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

557414
Procedimento: 85200158

Guias: |- Intercambio

00202533963300000101

Aplicacéo: 17

E - Emergencial

RODRIGO DE CARVALHO

Motivo da Glosa: 3040

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

20/05/2021

Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR

DETALHADAMENTE)

G - Recurso de Glosa
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