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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: DEZEMBRO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista:  46420/MG - MARIANE DE FATIMA LOPES FIGUEIREDO (13048) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1660226  00202345777200019401 B - TARCILLA MAYSA DA SILVA 24/10/2023COB 14640 0,00 PARC:1DEL-(366/1)=366X04= 146,40
16602061  00202545777200019401 B - TARCILLAMAYSA DA SILVA 24/10/2023COB 3784 000  PARG:1DE1-(88/1)=88X043= 37,84
6608161 00202561860500000102 P)- THAYLOR ARTHUR ROCHADE 5101505 cop 2745 000  eaRcioei-(s1/1)-sixosse 2745
1665592-]  00202506065500365801 o ;  ~;570pI0 SILVIO ANSELMO 27/10/2023COB 1224 000  PARC:IDEL-(34/1)=34X036= 12,24
1665592.]  00202506065500365801 5 ;570DIO SILVIO ANSELMO 27/10/2023COB 80,64 0,00 PARCI1DEL-(144/1)=144X086=  gggq
Cirurgido Dentista: ~ 48447/MG - GUSTAVO BRANDAO GROSSI (27051) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
1660439-1 00202554720800120805 g\]L;\/’\éﬁ:eRAY STEFANIE RODRIGUES DE 24/10/2023 COB 80,64 0,00 PARC: 1 DE 1-(144/1) =144 X 0,56 = 80,64
1660430  00202554720800120805 PJ - MARY STEFANIE RODRIGUES DE 541012023 coB 97.60 0,00 PARC:IDEL-(244/1)-244X04=  97.60
16604301 00202954720800120805 BJ- MARY STEFANIE RODRIGUES DE 541012023 coB 1802 000  PARC:IDEL-(34/1)=34X053= 18,02
1674710-  00202506065500341501 o5 popRiGO MARQUES DOS REIS  06/11/2023COB 1802 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X053= 18,02
1676767.1  00202554720800002102 oy &) 171 LyciA DA SILVA 08/11/2023COB 48,80 000 PARC:IDEL-(122/1)-122X04= 48,80
1681978.]  00202568001600000101 oy y/a| pETE MARIA DA SILVA 13/11/2023COB 14640 0,00 PARC:1DEL-(366/1)=366X04= 146,40
1682250-  00202554720800067401 o5 \ye| | ERSON RODRIGUES 13/11/2023COB 4880 000 PARC:1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
1682250.]  00202554720800067401 ) \yE|| ERSON RODRIGUES 13/11/2023COB 1802 000  PARC:IDEL-(34/1)=34X053= 18,02
1688861  00202554720800002104 ) \1aARiA PAULA DA SILVA 17/11/2023COB 1802 000  PARC:IDEL-(34/1)=34X053= 18,02
1690677-]  00202578760300000103 5\ coLAS NOGUEIRA PEDROSA  21/11/2023COB 1802 0,00  PARC:IDE1-(34/1)=34X053= 18,02
1690677-]  00202578760300000103 1) v oo AS NOGUEIRA PEDROSA  21/11/2023COB 19520 0,00 PARC:1DE1-(488/1)=488X04= 195,20
1690677.]  00202578760300000103 5 v coLAS NOGUEIRA PEDROSA  21/11/2023COB 80,64 0,00 PARCI1DEL-(144/1)=144X086=  gggg
1697950 ~ 00202554720800148901 o5 | 55y GOMES PENA 27/11/2023COB 1802 0,00  PARC:IDE1-(34/1)=34X053= 18,02
1697959.]  00202554720800148901 ;) 55y GOMES PENA 27/11/2023COB 80,64 0,00 FARC:IDEL-(144/1)=144X056=  gq gy
Cirurgido Dentista:  54442/MG - LUISA FERNANDES MONKEN (22587) - PRESTADOR
Guia Namero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1673329.]  00202545748200026101 ;5o ANGE APARECIDA DE SOUZA  06/11/2023 COB 1224 000  PARC:IDEL-(34/1)=34X036= 12,24
1673320.]  00202545748200026101 5 5o ANGE APARECIDA DE SOUZA  06/11/2023COB 97.60 0,00  PARC:1DE1-(244/1)=244X04= 97,60
1673335,  00202567935300000101 oy \ye|) INGTON SOUZA ELER 06/11/2023COB 4880 000 PARC:1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
1673335,  00202567935300000101 5 \yE| | INGTON SOUZA ELER 06/11/2023COB 1224 000  PARC:IDEL-(34/1)=34X036= 12,24
1673973  00202511234300092801 ;) |ANA PEREIRA DA 06/11/2023COB 80,64 0,00 PARC:1DEL-(144/1)=144X086=  gggq
1673973  00202511234300092801 o5 _ 55 |ANA PEREIRA DA 06/11/2023COB 12,24 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X036= 1224
1686118.]  00202567336300000101 ) gip\iARA SOARES DE SOUZA 16/11/2023COB 2745 000  PARG:IDEL-(61/1)=61X045= 27,45
1693335,  00202579023100000101 oy | 5\ ANE OLIVEIRA DE FARIA 22/11/2023COB 2745 000  PARC:IDEL-(61/1)=61X045= 27,45
1693335,  00202579023100000101 o5 ) \p|ANE OLIVEIRA DE FARIA 22/11/2023COB 12,24 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X036= 1224
1693731  00202552258100000101 ) ) 0 CANDIDO DA SILVA 22/11/2023COB 1802 000  PARC:IDEL-(34/1)=34X053= 18,02
1693731  00202552258100000101 5y ) 10 cANDIDO DA SILVA 22/11/2023COB 80,64 0,00 PARC:1DEL-(144/1)=144X086=  gggq
Cirurgido Dentista: ~ 57566/MG - MARCELA ASSIS VAZ BATISTA OLIVEIRA (25390) - PRESTADOR
Guia Numero Cartédo Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIr Bruto Glosa Descricdo Valor
1643214  00202545748200025201 o5 15 yTA DE SOUZA LOPES 10/10/2023COB 1802 0,00  PARC:IDE1-(34/1)=34X053= 18,02
1643214.]  00202545748200025201 ;14| yTA DE SOUZA LOPES 10/10/2023COB 700 000  PARC:IDEL-(14/1)=14X05= 7.00
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: DEZEMBRO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

1643214  00202545748200025201 o 15| yTA DE SOUZA LOPES 10/10/2023COB 239,85 0,00 PARCIIDE1-(533/1)=533X045= 539 gg
1649966 ~ 00202506065500448701 oy \1E| |SSE MAGALHAES SOUSA 17/10/2023 COB 18,02 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34X053= 18,02
1649966.]  00202506065500448701 o 1k |SSE MAGALHAES SOUSA  17/10/2023COB 230,85 0,00 PARCI1DE1-(533/1)=533X045= 539 gg
1649966.1  00202506065500448701 oy \ik| |SSE MAGALHAES SOUSA  17/10/2023COB 700 000  PARC:IDE1-(14/1)=14X05= 7,00
1655806-  00202567336300000101 ;g n\ARA SOARES DE SOUZA 20/10/2023 COB 7,00 0,00 PARC: 1DE1-(14/1)=14X05= 7,00
1655806.]  00202567336300000101 ) gip\iARA SOARES DE SOUZA 20/10/2023COB 230,85 0,00 PARCI1DE1-(533/1)=533X045= 539 gg
1658160-] 00202545748200026101 ;5o ANGE APARECIDA DE SOUZA  23/10/2023COB 7,00 0,00 PARC:1DE1-(14/1)=14X05= 7,00
1658160-  00202545748200026101 o, g0 ANGE APARECIDA DE SOUZA  23/10/2023COB 121,26 0,00 PARCI1DEL-(258/1)=258X047= 159 76
1658167.]  00202545748200026101 ;5o ANGE APARECIDA DE SOUZA  23/10/2023COB 24252 0,00 PARCIIDEL-(SIB/1)=S16X047= 5y 5)
1670173,  00202554720800054002 (P)JL I-VRE(IDRSAANE PEREIRA DE LANA 01/11/2023 COB 1802 000 PARG1DEL.(34/1)-34x0s3= 18,02
1670173-  00202554720800054002 CP)JU'V'EIORS:NE PEREIRA DE LANA 01/11/2023 COB 7,00 0,00 PARC: 1DE1-(14/1)=14X05= 7,00
16701731 00202554720800054002 giIVI?E?s:NE PEREIRA DE LANA 01/11/2023 COB 121,26 0,00 PARC: 1 DE 1-(258/1)=258 X 0,47 = 121,26
1677135.  00202510536600030502 oy | 75 RODRIGUES DA SILVA 08/11/2023COB 121,26 0,00 PARCI1DEL-(258/1)=258X047= 4199 7g
1677135.  00202510536600030502 55 | 75 RODRIGUES DA SILVA 08/11/2023 COB 7,00 0,00 PARC: 1DE1-(14/1)=14X05= 7,00
1679202-]  00202578823900000101 o \A|R CRISTINA LUIZ BARAUNA  09/11/2023COB 230,85 0,00 PARCI1DE1-(533/1)=533X045= 539 gg
1679202 00202578823900000101 o5 AR CRISTINA LUIZ BARAUNA 09/11/2023 COB 7,00 0,00 PARC:1DE1-(14/1)=14X05= 7,00
1679202  00202578823%00000101 o AR CRISTINA LUIZ BARAUNA 09/11/2023 COB 18,02 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34X053= 18,02
1682227-]  00202558272300000101  pg |\GRID TAMARA LOPES RIBEIRO  13/11/2023 12826 128,26  CUATOTAIMENTEGLOSADAAROS g,
1682578 00202554720800147302 o5\ AREN TAMARA DIAS CHAVES 13/11/2023COB 7,00 0,00 PARC:1DE1-(14/1)=14X05= 7,00
1682578 00202554720800147302 o\ AREN TAMARA DIAS CHAVES 13/11/2023 COB 149,85 0,00 PARCI1DEL-(333/1)=333X045= 14985
1682578,  00202554720800147302 o | AREN TAMARA DIAS CHAVES ~ 13/11/2023COB 1802 000  PARC:IDEL-(34/1)=34X053= 18,02
1683105.  00202506065500178401 o _ 55 15 CESAR ANDRADE 13/11/2023COB 242,52 0,00 PARC:ADEL-(S16/1)=516X047= 545 5o
1684583-1-G 00202535068500000101 55 _ 5aNDRA DE SOUZA AMARAL 14/11/2023 COB 239,85 0,00 PARC:1DE1-(533/1)=533X045= 539 g5
1684583I-G 00202535068500000101 ;5 gaNpDRA DE SOUZA AMARAL 14/11/2023COB 700 000  PARC:IDEL-(14/1)=14X05= 7,00
1691206  00202567336300000101 ;g n\ARA SOARES DE SOUZA 21/11/2023COB 7,00 0,00 PARC:1DE1-(14/1)=14X05= 7,00
1691206  00202567336300000101 ;g h\ARA SOARES DE SOUZA 21/11/2023COB 246,40 0,00 PARC:IDE1-(S60/1)=560X044= 546 40
1692380-]  00202554720800045901 g | jciENE MADUREIRA DE SOUZA  22/11/2023 230,85 23985  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS g
Cirurgido Dentista: 60460/MG - BRENA STEFANY DE OLIVEIRA (26519) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descricdo Valor
1593238-1 00202558108000000102 Z.g)—'\IRCOA?\E/E; SEUQT)O“;(QVIER 30/08/2023 COB 217,12 0,00 PARC: 1 DE 1-(472/1)=472X0,46 = 217,12
16765431  00202506065500178401 15 5 10 CESAR ANDRADE 07/11/2023 COB 19520 0,00 PARCI1DE1-(488/1)=488X04= 195,20
1693540  00202508065500178401 o5 _ 55 10 cCESAR ANDRADE 22/11/2023COB 97,60 0,00 PARC:1DE1-(204/1)=244X04= 97,60
1695935.]  00202506065500189601 1 \/a pINE| SATURNINO DE PAULA  24/11/2023COB 48,80 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
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: DEZEMBRO/2023

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 4.784,11
0,00 4.784,11 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 4.784,11 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
gogg' Eegg % CSLL Dedugéo CSLL Total CSLL
Total Atos Pos Pagamento (PP) Total Contribuic&o INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducéao Dependentes Demais taxas
0,00 0
5.152,22 35 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
368,11
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
4.784,11 R$ 4.784,11
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 4.784,11 J
O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 31/12/2023
Banco: SICOOB
Agéncia: 4027
Conta Corrente: 251240010

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 Ndmero Cartéo Nome do Beneficiario Data
1682227 00202558272300000101 INGRID TAMARA LOPES RIBEIRO 13/11/2023
Procedimento: 85200166 Aplicagdo: 25 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
Procedimento: 81000421 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR

Guias: | - IntercAmbio E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

DETALHADAMENTE)

G - Recurso de Glosa
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: DEZEMBRO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123
414 - ODONTO LIFE

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

54442/MG - LUISA FERNANDES MONKEN (22587) - PRESTADOR

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descricdo Valor
1661853 40641402469700003301 55 _ tAT)ANA CHAVES MENDES 25/10/2023COB 12,24 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X0,36= 12,24
1661853 ~ 40641402469700003301  p; _ 1ATiANA CHAVES MENDES 25/10/2023 COB 80,64 0,00 FARCI1DEL-(144/1)=144X056=  gn g4
Resumo do Pagamento por Operadora
4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Dedugéo IRRF Total |RRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 92,88
92,88 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 92,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéio CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede =
0,00 0,00 o , % %SOLE Dedugéo (;S(;_I(; Total COS(;I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicéo INSS no Periodo ) s )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducao Dependf;ntg; . Demais taxas
92,88 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
92,88 R$ 92,88
Total Ortodontia(s)
0,00
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 92,88 Y,
O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 31/12/2023
Banco: SICOOB
Agéncia: 4027
Conta Corrente: 251240010

Guias:

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

Atendimentos aos Beneficiarios cartio de inicio 406414; Razdo Social ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA S/A CNPJ 01.468.033/0001-23, Ins. Municipal
0422664607-7, Rua 24 de maio 1365 Rebougas, Curitiba PR 80230-080.

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 opcdo SAD Meus Protocolos, até o prazo estabelecido no calendario de producéo.

| - Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa

26/12/2023 11:27

Pagina 4 de 4



