Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: FEVEREIRO/2020

Operadora: ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123
Cirurgi@o Dentista: 39569/SP - ROBERTO SAADE (371)
Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIrBruto Glosa Descricao Valor
00202510550600147603 PJ - NICOLE FERREIRA DO 05/12/2019 PARC: 1DE 1-(581/1)=581X0,38=
257842-1 NASCIMENTO AUGUSTO COB 220,78 0,00 220,78
259400-1 00202528647000000101 PJ - DIORGENES FERREIRA DA SILVA 1011212019 COB 144,78 126,54 PARC: 1DE1-(48/1)=48X0,38= 18,24
263904-1 00202524943700000101 PJ - JEFFERSON UANDERLEY VAZ 19/12/2019 COB 220,78 0,00 PARC:1DEL- (581/1)=581X0,38= 220,78
267838-1 00202504908500725401 PJ - ALEXANDRE SANTOS ALVES 09/01/2020 COB 226,10 0,00 PARC: 1 DE 1-(595/1)=595X0,38 = 226,10
268755-1 00202528924500000101 PJ - CAMILA ROSITO 10/01/2020 COB 226,10 207,86 PARC: 1DE1-(48/1)=48X038= 18,24
Resumo do Pagamento por Operadora
4 N
Total Atos Cobertos (COB;j) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF
Local Rede 000 11,00 0,00 626,68
0,00 Pre(ffﬁi&r& , , ’ 0,00 0,00 0,00
Base Célculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC) 704.14 11.00 77.46 0.00 0.00 0.00
Local Rede il y 3 ] y il
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef Total INSS Benef % CONFINS Dedugéo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagéo (ACO) 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede % CSLL Dedugédo CSLL Total CSLL
0.00 0.00 Total Contribuigo INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00
Total Atos Pés Pagamento (PP) valor INSS Retido
Local Rede
0,00 0,00
0,00 0,00 N )
. Dedugdo Dependentes Demais taxas
Total Bruto de Guia(s) 5 0,00 0
1.038,54 TOTAL INSS
Total de Glosas 77,46
334,40
) TOTAL LIQUIDO
Total de (Guias - Glosas) R$ 626 68
704,14 ’
Total Ortodontia(s)
0,00 ©
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
L Total Bruto RS 704,14 J

O valor liguido acima seréa creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:

Data do Crédito:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

15/03/2020

BANCO SANTANDER BRASIL S.A.
0228

010295586

O pagamento da producéo de Pessoa Juridica esta condicionado a emissdo de nota fiscal de prestacéo de servicos pelo credenciado.

A nota fiscal devera ser emitida em nome da Dental Uni para as produg8es de maio de 2017 em diante. Raz&o Social: Dental Uni Cooperativa

Odontoldgica,

CNPJ: 78.738.101/0001-51, Inscricdo Municipal 178392-5, Endereco: Rua Irma Flavia Borlet,197 Hauer | Curitiba/PR 81630-170.

Guias: | - Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa

30/03/2021 14:52
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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 méximo estabelecido no calendario de produg&o disponivel no nosso site.

A Odontolife solicitara a reemissao de notas que nédo 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

Guia Ndmero Cartao Nome do Beneficiario Data

259400 00202528647000000101 DIORGENES FERREIRA DA SILVA 10/12/2019

Procedimento: 85200140 Aplicacéo: 25 Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Guia Ndmero Cartao Nome do Beneficiario Data

268755 00202528924500000101 CAMILA ROSITO 10/01/2020

Procedimento: 85200158 Aplicacéo: 36 Motivo da Glosa: 3011 Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

Procedimento: 81000421 Aplicac&o: Motivo da Glosa: 3011 Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO

Resumo do Pagamento

SEM REGISTRO DE EXECUCAO

- N
Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF
Local Rede 0,00 11,00 0,00 626,68
0’00 Pmﬁfﬁjﬁ_f& ' 1 1 1 0,00 0,00 O|00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC) 70414 11.00 77.46 0,00 0.00 0.00
LOCal Rede 1 il i) ’ il il
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef Total INSS Benef % CONFINS Deducédo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede % CSLL Dedugéo CSLL Total CSLL
0.00 0,00 Total Contribuic&o INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00
Total Atos Pés Pagamento (PP) valor INSS Retido
Local Rede
0,00 0,00
0,00 0,00 - .
Dedugédo Dependentes Demais taxas
Total Bruto de Guia(s) 0,00 0
1.038,54 TOTAL INSS
Total de Glosas 77,46
334,40
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
R$ 626,68
704,14
Total Ortodontia(s)
0,00
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\ Total Bruto RS 704,14 J

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

Data do Crédito:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

15/03/2020

BANCO SANTANDER BRASIL S.A.

0228
010295586

O pagamento da producéo de Pessoa Juridica esta condicionado a emissao 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&do Social: Dental Uni Cooperativa

Odontologica,

CNPJ: 78.738.101/0001-51, Endereco: Rua Irméa 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 calendario de produgéo disponivel no nosso

Guias: | - Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa

30/03/2021 14:52
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site.
A Odontolife solicitara a reemissdo de notas que nédo 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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