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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JUNHO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

9725/PR - ALESSANDRA KELLE ROMANHOLO (15630) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1800444-] ~ 00202546103700000101 oy 1pi5 DE SOUZA SPERANDIO 04/03/2024 COB 30,80 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X035= 30,80
1800457.]  00202546103700000101 5 1p|o DE SOUZA SPERANDIO 04/03/2024 COB 30,80 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X035= 30,80
1803925-1 00202538621900005302 lI\DIIJE-'\II\IQ:"-:l\\':((‘%‘,ON WILLIAN ASCENCIO 06/03/2024 COB 49,00 0,00 PARC: 1DE1-(140/1)=140X0,35= 49,00
1829540.]  00202547059500000101 5  goynia REGINA SANCHES SILVA  27/03/2024 COB 49,00 0,00 PARCIIDEL-(140/1)=140X035= g g4
1841453,  00202546103700000101 5 1pi0 DE SOUZA SPERANDIO 08/04/2024 COB 4270 0,00 PARCGIIDEL-(122/1)=122X035= 4570
1852507  002025111859200084101 o5 55\a5 RICARDO MUNHOZ 16/04/2024 COB 8540 42,70 PARCIIDEL-(122/1)=122X035= 45 79
1860389-1 002025112449300000102 gi]L;/iILVIA ANDREIA FERNANDES DA 23/04/2024 COB 42,70 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X0,35= 42,70
1864802  00202578447800000202 (F;JL I-VVE,;AII?\IESC%VSA_}I\AESSA DEOLIVADE  ,c04m004c0B 5040 000 PARCIIDEL-(144/1)=144X035= 5o 40
1868486  00202532262100000102 o5 cp) ey | ORENZON 30/04/2024 COB 30,80 0,00  PARCI1DE1-(83/1)=83X035= 30,80
18684g7-] ~ 00202532262100000102 g _cip) £y | ORENZON 30/04/2024 30,80 30,80  CUATOTALMENTEGLOSIDAAPOS 0,00
1870344.]  002025023440100020102 ;0 A\NCINE MACIEL DA SILVA 02/05/2024 COB 11,90 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34X035= 11,90
1874836  00202532262100000102 o5 cp) gy | ORENZON 07/05/2024 COB 30,80 0,00  PARCI1DE1-(83/1)=83X035= 30,80
1878015,  002025111436200000101 Ei\ —S_II?EgORA LETICIA NOGUEIRA 09/05/2024 COB 480 0,00  PARCI1DE1-(14/1)=14X035- 490
1878793  00202532262100000102 oy (p) ey L ORENZON 10/05/2024 COB 21,35 0,00  PARCI1DE1-(61/1)=61X035= 21,35
1883467,  002025111430400002102 gJA : EE/T;ANDA ESTELAWATANABE | \ocn051 cOB 1180 0,00  PARG:IDEL-(4/1)=m4x08= 11,90
1886644-  00202524025900000903 B - CIOVANNA DOS SANTOS 16/05/2024 COB 11,90 0,00  PARC1DE1-(34/1)=3¢x035= 11,90
1887824-1 00202524025900000903 “PA.L-(:’(izol_l\TEl\lSNA DOS SANTOS 17/05/2024 COB 50,40 0,00 PARC: 1DE 1-(144/1)=144X0,35= 50,40
1887878,  00202524025900000903 m;aiﬁ\x*ENSNA DOS SANTOS 17/05/2024 COB 30,80 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X035= 30,80
1891415  002025111859200001501 1 \icHE|E SIQUIERI LEONARDO  21/05/2024 COB 5215 30,80  PARC 1DE1-(61/1)=61x035= 21,35
1892609-]  00202518922400001301 gfL;,ﬁNDRE'A CRISTINA OLEGARIO DA 55052024 coB 11,90 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34X035= 11,90
1897416-  00202524025900000201 5y | AR|SSA BEATRIZ DE SOUSA 27/05/2024 COB 11,90 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34x035= 11,90
1897466.1  00202524025000000201 ) | ARisSA BEATRIZ DE SOUSA 27/05/2024 COB 2730 000  PARC:IDEL-(78/1)=78X035= 27,30
1897520.]  00202524025900000201 1) | ARisSA BEATRIZ DE SOUSA 27/05/2024 COB 490 0,00  PARC:1DE1-(14/1)=14X035= 4,90
1897540  00202524025900000201 5y | AR|SSA BEATRIZ DE SOUSA 27/05/2024 COB 50,40 0,00 FARC'IDEL-(144/1)=144X035= g4 40
Cirurgido Dentista: 31913/PR - ISABELLY DE ALMEIDA GALHARDO (28401) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartédo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢éo Valor
1870464-1 002025110140300022301 SP;JAN_II\_légQA CRISTINA ARRUDA DOS 02/05/2024 COB 62,30 0,00 1DE1-(178/1)=178X0,35= 62,30
1871585,  002025111430400002402 oy \1ARCEL DO VALE BORTOLANZA  03/05/2024 COB 62,30 0,00 (178/1)=178X035= g7 30
1872725,  00202547507400000901 55 ) ycaAs ARAGAO NORONHA 06/05/2024 COB 9240 0,00 (264/1)=264X035= g3 49
1872016.]  00202508952100016801 ;o )praE| BERGAMO MARTINS 06/05/2024 COB 62,30 0,00 (178/1)=178X035= g5 39
1872047.]  002025046008300037901 3 nhen SE DOS SANTOS XAVIER 06/05/2024 COB 147,00 0,00 (420/1)=420X035= 147 00
1875652  002025110140300008804 o 1y Ao RESENDE DIAS 08/05/2024 COB 60,90 0,00 (174/1)=174X035= g g
1875657-1 002025111728100000101 EA‘]ACRHliAD'\éNE DE SOUZA CORTEZ 08/05/2024 COB 62,30 0,00 (178/1)=178X0,35= 62,30
1875686.1  00202527383400006302 5 305E CARLOS DOS SANTOS 08/05/2024 COB 62,30 0,00 (178/1)=178X035= g7 30
1875689-1 00202527383400006301 gJA’-\I¢ggELA MARIA VIOTTO DOS 08/05/2024 COB 62,30 0,00 PARC: 1DE1-(178/1)=178X 0,35 = 62,30
1885321  00202557137600004001 ;) EVERSON JUNIOR OLIVEIRA  16/05/2024 COB 3255 0,00  PARC:IDE1-(93/1)=03X035= 32,55
1890586-1 002025110140300118601 Eé_ElTQIIE;GIANE PRICILA DE MOURA 20/05/2024 COB 208,60 0,00 PARC: 1 DE 1-(596/1)=596 X 0,35 = 208,60
1890588.]  002025110887600000102 15 \ArHAN RUFINO 20/05/2024 COB 60,90 49,00  PARCI1DE1-(34/1)=34x035= 11,90
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: JUNHO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123
002025114225700000103

PARC:1DE1-(178/1)=178X0,35=

1890590-1 PJ - GABRIELLI SILVESTRE DANTAS  20/05/2024 COB 62,30 0,00 62,30
1894330  00202550945500000303 5 _yaAqmiN TESTI PINHEIRO 23/05/2024 COB 60,90 49,00  PARCI1DE1-(34/1)=34X035= 11,90
1898526.]  00202568080400000302 ;o jNaA BERNARDINO SOARES 27/05/2024 COB 62,30 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X035= g5 30
1808539  002025114225700000108 o ApRiE| LI SILVESTRE DANTAS  27/05/2024 COB 184,80 30,80 "ARCI1DEL-(440/1)=440X035= 454 0
Cirurgido Dentista: 34096/PR - POLIANA DOS SANTOS BORGES (29302) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descricdo Valor
1882316  00202520377800001802 o, g A\\NE TERRA DE MELO 14/05/2024 COB 9485 0,00 PARCIIDEL-(271/1)=271X085= g4 gg
1882016  002025114217800000101 55 3550 RODRIGO TORREZAN 14/05/2024 COB 11,090 0,00  PARC:IDE1-(34/1)=34X035= 11,90
1882017.]  002025114217800000101 1 3550 RODRIGO TORREZAN 14/05/2024 COB 49,00 0,00 PARCIIDEL-(140/1)=140X035= 49 oo
1885882.  002025114217800000101 15 350 RODRIGO TORREZAN 16/05/2024 COB 9485 0,00 PARCIIDEL-(271/1)=271X085= g4 gg
18876551 00202578447800000202 gJUVVEAu’Q\IAE?:%Vs/:\r'\:\ESSA DE OLIVA DE 17/05/2024 COB 73,50 0,00 PARC: 1DE 1-(210/1)=210X0,35= 73,50
1894646.]  002025111818100000102 ;JO'T'IEO'WL’;\’:‘%;';;YESOPH'A DA SILVA 23/05/2024 COB 11,00 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34Xx035= 11,90
1894727,  002025111818100000102 Eﬂ) i :z(jr\/lL/l\'\r:nngEgEsoleA DA SILVA 23/05/2024 COB 2555 000  PARG:IDEL.(78/1)=73X0%= 2555
18953g2-  00202533680200038601 p; ;05E FERNANDES DA SILVA 24/05/2024 COB 11,90 0,00  PARC'IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
18953g3.]  00202533680200038601 ) ;o5E FERNANDES DA SILVA 24/05/2024 COB 4270 0,00 PARCGIIDEL-(122/1)=122X035= 4570
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: JUNHO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento por Operadora

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Caélculo % IRRF Dedugao IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 2.304,40
0,00 2.304,40 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 2.304,40 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
Local Rede =
0,00 0,00 o % %Ség Dedugéo (;S(I)_I(; Total %S(I)_I(;
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; . Demais taxas
2.537,50 49 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
233,10
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
2.304,40 R$ 2.304,40
Total Ortodontia(s)
0,00 0

Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 2.304,40

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

Data do Crédito: 30/06/2024

Banco: BANCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agéncia: 1147
Conta Corrente: 130029789

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

1852507 002025111859200084101 PJ - JONAS RICARDO MUNHOZ 16/04/2024

Procedimento: 85100218 Aplicagao: 36-D,0,V Motivo da Glosa: 3081 Descrig&o: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

|Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data

1868487 00202532262100000102 EB - CIRLEY LORENZON 30/04/2024

Procedimento: 85100200 Aplicagao: 46-D,0 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data

1890588 002025110887600000102 PJ - NATHAN RUFINO 20/05/2024

Procedimento: 84000198 Aplicagdo: Motivo da Glosa: 3008 Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

|Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

1891415 002025111859200001501 PJ - MICHELE SIQUIERI LEONARDO 21/05/2024

Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 37-D,0 Motivo da Glosa: 3081 Eﬁif&tg?l:: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO

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: JUNHO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

GUIAS GLOSADAS

Guia Numero Cartédo Nome do Beneficiario Data

1894330 00202550945500000303 PJ - YASMIN TESTI PINHEIRO 23/05/2024

Procedimento: 84000198 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3008 Descri¢éo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

|Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data

1898539 002025114225700000103 PJ - GABRIELLI SILVESTRE DANTAS 27/05/2024

Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 17-P,0 Motivo da Glosa: 1319 Descrigéo: 1319 - GUIA SEM ASSINATURA DO
ASSISTIDO

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