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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: SETEMBRO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

21354/SP - LUIZ CARLOS FERREIRA PIRES (567) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1964248.]  00202554370800000103 5 s\A JULIA MAZZETO CREMONEZ — 24/07/2024 COB 3354 000  PARG:IDEL-(78/1)=78X043= 33,54
19720061  002025115671200000101 g ;17 ANTONIO DE MORAIS 30/07/2024 3354 3354  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS 0,00
1972009  002025115671200000102 55 _ j5nAINA ESPINAR CORREA 30/07/2024 COB 4558 000 FARC'IDE1-(106/1)=106X043= g 5g
1976132.]  00202510550601369301 ;4 |NE FERNANDA BARBOSA 02/08/2024 COB 4128 000  PARC:1DE1-(96/1)=96X043= 41,28
1082281  00202554370800000101 B) - FABIANA VIANA MAZZETO 08/08/2024 COB 3354 000  PARCIIDE1-(78/1)=78X043= 33,54
1984227  00202510550601135601 55 5aANDRO MARCIO LOPES 09/08/2024 COB 9546 000 FARCIIDE1-(222/1)=222X043=  gg 4
1985514.]  002025115768700000101 3 peNATA SOUSA SILVA 12/08/2024 COB 3354 000  PARC:IDEL-(78/1)=78X043= 33,54
1980441,  002025114479500000101 1y ;15 GUSTAVO JOAO DE 14/08/2024 COB 6,02 000  PARCIDEL-(14/1)=14X043= 6,02
1989446.]  002025116038700000103 15 _;55E | yiz MazZO 14/08/2024 COB 3354 000  PARC:LDEL-(78/1)=78X043= 33,54
1903097-  002025114238400000101 PJ - SIONE APARECIDABATISTADE 14/08/2024 coB 3354 000  PARG:IDEL-(78/1)=78X043= 33,54
1994073  002025115763700000101 B - ZERAIDE DA SILVA SOUZA 19/08/2024 COB 3354 000  PARCIIDE1-(78/1)=78X043= 33,54
1994g31.p 002025010550602327901 ;| opoaLDO LOTT 19/08/2024 COB 602 000  PARC:LDEL-(14/1)=14X043= 6,02
1096060  002025116096000000101 PJ - ELIS/NGELA SOUSA LOPES 20/08/2024 COB 3354 000  PARG:IDEL-(78/1)=78X043= 33,54
1997572  00202510550601678903 B - SARAH MARIA SOBRAL 21/08/2024 COB 3354 000  PARCIIDE1-(78/1)=78X043= 33,54
1099045 02025116275900000101 Py - LUCRECIA QUELI DA SILVA 21/08/2024 COB 3850 000  eARG1omi-(rain)-raxos- 33,54
2000836-  002025116379600000101 ;) Apia SOBRAL CANTALINO  22/08/2024COB 3354 000  PARCI1DE1-(78/1)=78X043= 33,54
20088111  002025038731900000109 b \;ARCELINA DIGLIO PAULA 28/08/2024 COB 3354 000  PARCIIDE1-(78/1)=78X043= 33,54
2000135 00202510550602286601 ©o; ApEMAR BRAGA ZAMBONI 20/08/2024 COB 602 000  PARCIIDEL-(14/1)=14X043= 6,02
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: SETEMBRO/2024

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 0,00 569,32
0,00 569,32 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 569,32 0,00 0,00 0,65 0,00 3,70
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 17,08
Local Rede
o .
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; Total CSS!;;
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
602,86 18 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
33,54
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
569,32 R$ 542,85
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 569,32 J

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

32352

230529

Agéncia:
Conta Corrente:

O pagamento da produgdo de Pessoa Juridica esta condicionado ao envio da Nota Fiscal de prestacéo de servigos pelo credenciado. A partir de Agosto/2022 a Nota
devera ser emitida conforme dados abaixo:

Atendimentos aos Beneficiarios cartdo de inicio 002025: Razéo Social DENTAL UNI Cooperativa Odontolégica CNPJ: 78.738.101/0001-51, Ins. Municipal 178392-5,
Rua Irma Flavia Borlet 197 Hauer, Curitiba PR 81630-170.

O valor bruto da nota devera ser igual ao informado no campo Total Bruto do Aviso de Crédito. Enviar a nota através do site (www.odontolifeodontologia.com.br), ou
APP, acesse a op¢do SAD Meus Protocolos, até o prazo estabelecido no calendario de producéo.

GUIAS GLOSADAS
Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data
1972006 002025115671200000101 EB - LUIZ ANTONIO DE MORAIS 30/07/2024
Procedimento: 81000405 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3081 Descrig&o: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO

ENVIADA

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