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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JULHO/2020

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

8330/DF - THALES DE ASSIS BRASIL LEAL (16127) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
206660-  00202509784001890002 o 17k E DA SILVA PEREIRA 05/03/2020 COB 239,85 0,00 PARC:1DEL-(533/1)=533X045= 559 g5
302532  00202525440000000102 oy paNiEL MAGNO FERREIRA REIS  17/03/2020 COB 63,00 0,00 PARC:1DEL-(140/1)=140X045= g3 g
300846.]  00202509784001890002 oy _ )¢ £ pA SILVA PEREIRA 30/04/2020 COB 80,10 0,00 FARC:IDE1-(178/1)=178X045=  gq g
3102571 00202509784001890001 gﬂ_;/l\p/lARCOS VENICIUS DE OLIVEIRA 04/05/2020 COB 116,10 0,00 PARC: 1 DE 1-(258/1) =258 X 0,45 = 116,10
310258  00202509784001890001 g.l]L;IIXARCOS VENICIUS DE OLIVEIRA (000050 cop 8010 000 PARCIIDEL-(178/1)=178X045=  gi 10
3111491  00202525070000000101 oy 5 ey ANDRE TAVARES 07/05/2020 COB 80,10 0,00 FARC:IDE1-(178/1)=178X045=  gq g
311337.  00202525070000000101 ;5| EXANDRE TAVARES 07/05/2020 COB 2745 000  PARG:IDEL-(61/1)=61X045= 27,45
312008-  00202525440000000102 oy pANiEL MAGNO FERREIRA REIS  11/05/2020 COB 2745 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61X045= 27,45
312099.]  00202525440000000101 oy \1aAR|A DO DESTERRO FERREIRA  11/05/2020 COB 39,60 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X045= 39,60
314999-| 00202511178100008002 lF:'i]GUCEIﬁI?SETDI/-\ONO ARAUJO DE 20/05/2020 COB 80,10 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178 X 0,45 = 80,10
315230. ~ 00202509784001890002 ©; 7¢ E pA SILVA PEREIRA 20/05/2020 COB 54,90 0,00 PARC:IDEL-(122/1)=122X045= g qq
317740  00202509784001890001 gilL;II\A/IARCOS VENICIUS DE OLIVEIRA 50000050 coB 3745 000  PARCIDEL-(6L/1)=b1XOd5= 2745
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/2020

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 0,00 916,20
0,00 916,20 1,50 0,00 13,74
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 916,20 0,00 0,00 0,65 0,00 5,96
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 27,49
Local Rede
o .
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; Total Cgsjljlé
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
916,20 12 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
916,20 R$ 859,85
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 916,20 J

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

Data do Crédito:
Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

30/07/2020

2727
956082

BANCO DO BRASIL 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: |- 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/2020

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

801 - UNIMED SAUDE E ODONTO SA

8330/DF - THALES DE ASSIS BRASIL LEAL (16127) - RESPONSAVEL

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descricdo Valor
306446-  00379994062035522 ,\PAJA'F"ALfAH"ABEAgL'NO DE SOUSA 15/04/2020 COB 113,85 0,00 FTARCI1DEL-(253/1)=253X045= 44385
3077311 00379994060820184 PJ - ADRIANI EVANGELISTA PEREIRA  22/04/2020 COB 80,10 0,00 PARCG:IDE1-(178/1)=178X045=  gg10
EB - CARLA REGINA DE SOUZA GUIA TOTALMENTE GLOSADA APOS
311961-1  00370000030970418 OUARESMA 11/05/2020 246,15 246,15 NeLUIOA 0,00
313572-  00372120000006100 PJ - PEDRO VIEIRA DE GOUVEA 15/05/2020 COB 80,10 0,00 PARCI1DEL-(178/1)=178X045= g4 10
313575-1  00372120000006011 _';“E]I' ANAMARIA VIEIRA DE GOUVEIA 4 5106/5050 coB 80,10 0,00 PARCG:IDE1-(178/1)=178X045=  gg10
313597-1  00372120000006003 PJ - CLAUDIO DE GOUVEA TEIXEIRA  15/05/2020 COB 80,10 0,00 PARCI1DEL-(178/1)=178X045= g0
313608-1  00379994061927632 PJ - DANILO COSTA VALE 15/05/2020 COB 54,90 39,60  PARC:1DE1-(34/1)=34X045= 15,30
Resumo do Pagamento por Operadora
4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 449,55
0,00 449,55 1,50 0,00 0,00
Base Célculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 449,55 0,00 0,00 0,65 0,00 2,92
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedug&o CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagio (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 13,49
8083' gegg % CSLL Dedugéio CSLL Total CSLL
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuig&o INSS no Periodo 1,00 0,00 4,50
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducgéao Dependentes Demais taxas
0,00 0
735,30 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
285,75
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
449,55 R$ 428,64
Total Ortodontia(s)
0,00
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 449,55 Y.

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

Data do Crédito:
Banco:

Agéncia:
Conta Corrente:

30/07/2020

2727
956082

BANCO DO BRASIL S.A.

O pagamento da producgdo de Pessoa Juridica esta condicionado a emisséo de nota fiscal de prestagéo de servicos pelo credenciado.

A nota fiscal devera ser emitida em nome da Odonto Life Assisténcia Odontolégica SA, CNPJ: 01.468.033/0001-23, Inscricdo Municipal 04.22.0664607-7, Endereco:
Rua 24 de maio, 1365 Rebougas | Curitiba/PR 80230-080.

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 méaximo estabelecido no calendéario de producéo disponivel no nosso site.

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

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

GUIAS GLOSADAS

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/2020
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

GUIAS GLOSADAS

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

311961 00370000030970418 CARLA REGINA DE SOUZA QUARESMA 11/05/2020

Procedimento: 85200158 Aplicagéo: 17 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢do: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 81000421 Aplicagao: Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

313608 00379994061927632 DANILO COSTA VALE 15/05/2020

Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 15-D,0 Motivo da Glosa: 3081 Descri¢go: 3081 - RADIOGRAFIA INICIAL NAO ENVIADA

Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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