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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: NOVEMBRO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: ~ 127188/SP - NATALIA DE FATIMA COSTA ALMEIDA (28923) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
2006236 002025115719400000101 BJ - ALEXSANDRA CRISTINA SANTOS  57/08/2024coB 50,32 0,00 PARC:1DE1-(34/1)-=34X0148= 50,32
2006236 002025115719400000101 P3 - ALEXSANDRA CRISTINA SANTOS 57106120240 8120 000 PARCIDEI-(190/1):10X088= gy o0
2015082-|  002025116938500000102 1y epep scoparo 04/09/2024 COB 81,20 0,00 FARC:IDE1-(140/1)=140X058=  gq o
20150821  002025116938500000102 1 per scopaRO 04/09/2024 COB 50,32 0,00 PARC:1DE1-(34/1)-=34X0148= 50,32
2034695 002025115548100003201 ©;  ANTONIO CARLOS MARCUZ 18/09/2024 COB 181,28 90,64 PARC:1DEL-(88/1)=88X0L03= 90,64
2036731  002025115544800006102 1y ppenpA RODRIGUES CAMARGO — 20/09/2024 COB 50,32 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X0148= 50,32
2036731  002025115544800006102 1y ppeNpA RODRIGUES CAMARGO  20/09/2024 COB 50,40 0,00  PARC:1DE1-(72/1)=72X07= 50,40
20367431  002025115544800006101 ;| ;ANA RODRIGUES GERALDI 20/09/2024 COB 50,32 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=3X0l48= 50,32
2036743-]  002025115544800006101 1y | \;ANA RODRIGUES GERALDI 20/09/2024 COB 81,20 0,00 FARC:IDE1-(140/1)=140X058=  gq o
2052820-1 002025115544800004302 EA‘]A;QISZANDRA REGINA DIAS DA SILVA 03/10/2024 COB 81,20 0,00 PARC: 1 DE 1-(140/1)=140X 0,58 = 81,20
2052820-  002025115544800004302 P - SANDRAREGINADIAS DA SILVA 0311012024 coB 50,32 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X0l48= 50,32
20665191  00202506065700111901 15 | ;7 FERNANDO COAN 15/10/2024 COB 50,32 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X0148= 50,32
20828681  002025115544800006601 £ | ;c|ANA NOVAIS DOS SANTOS  28/10/2024 120,78 120,78 ~ CUATOTAIMENTEGLOSADAAROS g,

Cirurgido Dentista: 147427/SP - MELISSA ROSA (30962) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
20392001  00202546577000000103 oy | 5RVAL FERNANDO PAES 23/09/2024 COB 130,54 0,00 PARCI1DEL-(122/1)=122X0L07= 13454
2040812-|  002025117095900000101 1y peiANE APARECIDA SOARES — 24/09/2024 COB 25800 0,00  PARC:1DE1-(258/1)=258X01= 258,00
20447471 002025115544800001001 ;- agRIELLE SILVA MARIZ 26/09/2024 COB 90,64 0,00 PARC:1DE1-(88/1)-88X0103= 90,64
2044747 002025115544800001001 oy ApRIELLE SILVA MARIZ 26/09/2024 COB 130,54 0,00 PARCI1DEL-(122/1)=122X0L07= 13454
2044761 002025115548100004401 1y _ppijnA DOS SANTOS MACHADO  26/09/2024 COB 50,32 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X0148= 50,32
20447611  002025115548100004401 5 ppinA DOS SANTOS MACHADO  26/09/2024 COB 81,20 0,00 PARC:IDEL-(140/1)=140X088=  gq 59
20450061  002025115544800006603 3 oLy ISABELLE NOVAIS 26/09/2024 COB 25800 0,00  PARC:1DE1-(258/1)=258X01= 258,00
20467531  00202556332400000104 o, gEAs DOS SANTOS 28/09/2024 COB 90,64 0,00 PARC:1DE1-(88/1)-=88X0103= 90,64
2054349 00202506065700513702 P - NATALIDE CARVALHOMARIANO 441072024 coB 25800 0,00  PARC:1DE1-(258/1)=258X01= 258,00
20545851  002025115544800007901 3 HEpORA SIMONICA DA SILVA 04/10/2024 COB 211,42 90,64 PARC:IDEL-(122/1)=122X099= 490 7g
20545851  002025115544800007901 b pEpoRA SIMONICA DA SILVA 04/10/2024COB 6527 0,00 PARC:LDEL-(61/1)=61X0L07= 6527
20546211  002025115544800006402 ;) £y5A TOMELERI DE SOUZA  04/10/2024 COB 6527 0,00 PARC:1DE1-(61/1)=61X0L07= 6527
2054635  40641400004900154001 5 ; \/\ici0 JOSE DE OLIVEIRA 04/10/2024 COB 6527 0,00 PARC:1DE1-(61/1)=61X0L07= 6527
20549831  00202556332400000104 o5 gEAs DOS SANTOS 04/10/2024 COB 53300 0,00  PARC1DE1-(533/1)=533X01= 533,00
20598151 00202510550600240701 3 10 YOSHINORI HAYASAKA 09/10/2024 COB 81,20 0,00 PARC:IDEL-(140/1)=140X088=  gq 59
20598151  00202510550600240701 b £ni0 YOSHINORI HAYASAKA 09/10/2024 COB 50,32 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=3X0l48= 50,32
20832091 00202506065700630601 oy (cpisTivANE GONSALVES BRAZ — 28/10/2024COB 50,32 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X0148= 50,32
2083323  002025115544800006601 p | ;0 |ANA NOVAIS DOS SANTOS  28/10/2024 533,00 53300 CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS g g
20838321  002025006065700742201 3 1N iELE FOGACA 28/10/2024 COB 50,32 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=3X0l48= 50,32
2067104 00202506065700711802 PJ - CAROLINAMOURAMEDEIROS 3101504 G0 333,00 0,00  eARCioe1-(sa/t)-zmxoie 333,00

Cirurgido Dentista:  158618/SP - FABIO LUCIANO ALVES FILHO (31116) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartao Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIr Bruto Glosa Descricédo Valor
2049433 00202567936700000101 ;565 ANTONIO MESSAROS 01/10/2024 COB 50,32 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X0148= 50,32

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: NOVEMBRO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

2049433.]  00202567936700000101 5 _ j55E ANTONIO MESSAROS 01/10/2024 COB 81,20 0,00 PARC:IDEL-(140/1)=140X088=  g) 59
2054760-  00202567936700000101 ;o5 ANTONIO MESSAROS 04/10/2024 COB 130,54 0,00 PARCIIDEL-(122/1)=122X0L07= 43054
20612441  00202506065700413801 £ _ \1ARCIO CHOMA FILHO 10/10/2024 533,00 53300 CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS g g
2061275-1 00202506065700711802 Eﬂ);q'(:?/fleOLINA MOURA MEDEIROS 10/10/2024 COB 258,00 0,00 PARC: 1DE 1-(258/1)= 258 X 01 = 258,00
2061354  00202506065700711802 E‘g);%'(ill’-\lROLINA MOURA MEDEIROS 10/10/2024.COB 50,32 000  PARC 1DE1-(34/1)= 34X 0148= 50,32
20613921  00202506065700413801 b \1ARciO CHOMA FILHO 10/10/2024 COB 50,32 0,00 PARCI1DE1-(34/1)=3ax0148= 50,32
2063045.]  00202506065700563702 1y ) Aycia AMARAL MARCELINO 11/10/2024 COB 81,20 0,00 PARC:1DE1-(140/1)=140X058= 81,20
20630451 00202506065700563702 ;) Aycia AMARAL MARCELINO 11/10/2024 COB 50,32 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X0148= 50,32
20647631 00202506065700711802 E‘(]j;q%f\FOLlNA MOURA MEDEIROS 14/10/2024 COB 120,78 0,00 PARC: 1DE1-(122/1)=122X 0,99 = 120,78
Resumo do Pagamento por Operadora
4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 4.403,39
0,00 4.403,39 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSSPJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deduggo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 4.403,39 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 ’ % ((:)S(I)_I(; Deducédo (;S(I)_I(; Total ((Z)S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicéo INSS no Periodo ) f )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducgao Dependi)m(t)e; . Demais taxas
5.77145 32 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
1.368,06
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
4.403,39 R$ 4.403,39
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 4.403,39 Y.

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

Data do Crédito:

Banco:
Agéncia:
Conta Corrente:

BANCO C6 S.A
0001
345342755

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

Atendimentos aos Beneficiarios cartédo de inicio 002025: Razao Social DENTAL UNI Cooperativa Odontolégica CNPJ: 78.738.101/0001-51, Ins. Municipal 178392-5,
Rua Irmé 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 Cartéo

Nome do Beneficiario

Data

2034695
Procedimento: 85100200

Guias:

| - Intercambio

002025115548100003201
Aplicacéo: 14-M,V

E - Emergencial

Motivo da Glosa: 3040

PJ - ANTONIO CARLOS MARCUZ

18/09/2024

Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

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: NOVEMBRO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

CNPJ: 01468033000123

GUIAS GLOSADAS

Guia Numero Cartédo Nome do Beneficiario

Data

2054585 002025115544800007901

Procedimento: 85100200 Aplicacéo: 16-M,P Motivo da Glosa: 3040

PJ - DEBORA SIMONICA DA SILVA

04/10/2024

Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartédo Nome do Beneficiario Data
2061244 00202506065700413801 EB - MARCIO CHOMA FILHO 10/10/2024
Procedimento: 85200158 Aplicagéo: 27 Motivo da Glosa: 3067 Descrigdo: 3067 - RADIOGRAFIA/FOTO FINAL NAO
ENVIADA
|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data
2082868 002025115544800006601 EB - LUCIANA NOVAIS DOS SANTOS 28/10/2024
Procedimento: 85100218 Aplicacdo: 36-D,M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data
2083323 002025115544800006601 EB - LUCIANA NOVAIS DOS SANTOS 28/10/2024
Procedimento: 85200158 Aplicagdo: 16 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢do: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
Resumo do Pagamento
4 Total Atols C((Jjbertos (C(;DB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Deducéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 4.403,39
0,00 4.403,39 0,00 0,00 0,00
Base Caélculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 4.403,39 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
Soggl gegg % CSLL Dedugéio CSLL Total CSLL
Total Atos P6s Pagamento (PP) Total Contribuigdo INSS no Perl’oldo 0,00 0,00 0,00
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependi)ntgg . Demais taxas
5.77145 32 TOTAL INSS '
Total de Glosas 0,00
1.368,06
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
4.403,39 R$ 4.403,39
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 4.403,39 Y.

O valor liquido acima seréa creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO C6 S.A

0001

345342755

Agéncia:
Conta Corrente:

Guias: | - IntercAmbio E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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