I g Ll Ol e e

m

& WD SO

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

7840/DF - BRUNO DE OLIVEIRA PEREIRA SALGUEIRO (16151) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
317455.  00202524081700000101 oy 555E ROBERTO MARTINS DA 27/05/2020 COB 19380 7740  PARC:1DE1-(388/1)-388X03= 116,40
321758  00202524031700000102 IPDJA'S'f'L'\'/S/’_\ABETH ROSANE RODRIGUES  4g/06/2020 coB 157,20 114,00  PARC:1DE1-(144/1)=144X03= 43,20
321801-1 00202525682000000101 gJANLH)gIS MARQUES BEZERRA DOS 08/06/2020 COB 4.20 0,00 PARC: 1DE1-(14/1)=14X03= 4.20
322076-  00202524116700035001 p;_ paQUEL DA SILVA RIBEIRO 08/06/2020 COB 79,80 36,60 PARCI1DEL-(144/1)-144X03= 43,20
3239131 00202521177900000202 EJAR LA(QIQNNE CAROLINE MATOS 13/06/2020COB 43,50 21,90 PARC:1DE1-(72/1)=72X0,3= 21,60
Resumo do Pagamento por Operadora
/ Total Atos Cobertos (COB) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRE Dedugio IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 228,60
0,00 228,60 0,00 0,00 0,00
Base Célculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 228,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Célculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugio CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagio (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede 2
0,00 0,00 o ‘ % ((‘,)S(I)_I(; Dedugao (E)S(I)_I(; Total (;S(I)_IO_
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigéo INSS no Per|9do f s s
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependeontg; . Demais taxas
47850 5 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
249,90
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
228,60 R$ 228,60
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 228,60 J
O valor liquido acima sera creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/07/2020
Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 2399
Conta Corrente: 8649

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 Dental Uni para as produg¢des de maio de 2017 em diante. Raz&o Social: Dental Uni Cooperativa Odontologica,
CNPJ: 78.738.101/0001-51, 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 méaximo estabelecido no calendéario de producéo disponivel no nosso site.

A Odontolife solicitara a reemissdo de notas que néo 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: | - 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 Cartédo Nome do Beneficiario Data

317455 00202524031700000101 JOSE ROBERTO MARTINS DA SILVA 27/05/2020

Procedimento: 85200166 Aplicagdo: 13 Motivo da Glosa: 3080 Descrigdo: 3080 - RADIOGRAFIAS INICIAL E FINAL NAO
ENVIADAS

|Guia Numero Cartédo Nome do Beneficiario Data

321758 00202524031700000102 ELISABETH ROSANE RODRIGUES DA SILVA 08/06/2020

Procedimento: 85100218 Aplicacdo: 17-D,M,V Motivo da Glosa: 3081 Descri¢éo: 3081 - RADIOGRAFIA INICIAL NAO ENVIADA

Procedimento: 85100218 Aplicagdo: 27-D,M,0 Motivo da Glosa: 3081 Descri¢go: 3081 - RADIOGRAFIA INICIAL NAO ENVIADA

Procedimento; 85100218 Aplicac&o: 46-D,M,V Motivo da Glosa: 3081 Descrigao: 3081 - RADIOGRAFIA INICIAL NAO ENVIADA

Procedimento: 81000421 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3081 Descricdo: 3081 - RADIOGRAFIA INICIAL NAO ENVIADA

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

322076 00202524116700035001 RAQUEL DA SILVA RIBEIRO 08/06/2020

Procedimento: 85100218 Aplicacdo: 47-D,M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

323913 00202521177900000202 MAYANNE CAROLINE MATOS BARBOSA 13/06/2020

Procedimento: 83000089 Aplicagdo: 74 Motivo da Glosa: 3011 Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO

SEM REGISTRO DE EXECUCAO

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