
[Nome do Relatório]Relatório:

ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA     CNPJ: 01468033000123Operadora:

Período de Competência:  DEZEMBRO/2023

Relatório:  Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Razão Social:

39700178000180 (CLINICA ODONTOLOGICA GOMES TORRES)CNPJ:

CLINICA ODONTOLOGICA GOMES TORRES LTDA

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI

Cirurgião Dentista: 41177/MG - LIZIA GOMES TORRES (22184) - RESPONSÁVEL

Nome do Beneficiário ValorDescriçãoData Tp AtoNúmero Cartão GlosaVlr BrutoGuia
PJ - MARIA DA GLORIA LEMES DA
SILVA

1671152-I 0,0090,30 90,30PARC: 1 DE 1 - ( 258 / 1 ) = 258 X 0,35 =01/11/2023 COB
00202534797900000103

PJ - ANTENOR FERREIRA DA SILVA1671172-I 0,00116,55 116,55PARC: 1 DE 1 - ( 333 / 1 ) = 333 X 0,35 =01/11/2023 COB
00202534797900000102

PJ - ESTER MARIA SILVA COSTA1675954-I 0,0090,30 90,30PARC: 1 DE 1 - ( 258 / 1 ) = 258 X 0,35 =07/11/2023 COB
00202551277100000101

PJ - ANA CAROLINA EUZEBIO ALVES1681887-I 0,0053,90 53,90PARC: 1 DE 1 - ( 154 / 1 ) = 154 X 0,35 =13/11/2023 COB
00202576518400000101

PJ - ENZO RAFAEL EUZEBIO1681907-I 0,0038,50 38,50PARC: 1 DE 1 - ( 110 / 1 ) = 110 X 0,35 =13/11/2023 COB
00202576518400000103

PJ - DILENE LOPES DA SILVA1701932-I 0,0026,60 26,60PARC: 1 DE 1 - ( 76 / 1 ) = 76 X 0,35 =29/11/2023 COB
00202567214200000101

Cirurgião Dentista: 60424/MG - MONTALVO GOMES TORRES (22185) - PRESTADOR

Nome do Beneficiário ValorDescriçãoData Tp AtoNúmero Cartão GlosaVlr BrutoGuia
PJ - LORRAINE KETLEN DE SOUSA
SANTOS

1637961-I 0,0052,15 52,15PARC: 1 DE 1 - ( 149 / 1 ) = 149 X 0,35 =04/10/2023 COB
00202561860600000103

PJ - MAYRRANE PERPETUO
SOCORRO DE OLIVEIRA

1639586-I 0,0042,70 42,70PARC: 1 DE 1 - ( 122 / 1 ) = 122 X 0,35 =05/10/2023 COB
00202549736900000101

PJ - EDILSON BRUNO FRAGA1653533-I 0,0085,40 85,40PARC: 1 DE 1 - ( 244 / 1 ) = 244 X 0,35 =18/10/2023 COB
00202567266500000102

PJ - JEISSIANY KARINE DE MOURA
ALEIXO

1666054-I 0,0025,55 25,55PARC: 1 DE 1 - ( 73 / 1 ) = 73 X 0,35 =27/10/2023 COB
00202567422400000101

PJ - YAGO MATHEUS DE JESUS
MENEZES

1666055-I 0,00106,75 106,75PARC: 1 DE 1 - ( 305 / 1 ) = 305 X 0,35 =27/10/2023 COB
00202553878700000106

PJ - CAROLINE DAIANE CORREA
SOUZA

1666517-I 0,0011,90 11,90PARC: 1 DE 1 - ( 34 / 1 ) = 34 X 0,35 =30/10/2023 COB
00202557259100000101

PJ - NAILDE PEREIRA DE FREITAS1671717-I 0,0042,70 42,70PARC: 1 DE 1 - ( 122 / 1 ) = 122 X 0,35 =01/11/2023 COB
00202561907000000101

PJ - CAROLINE DAIANE CORREA
SOUZA

1674917-I 0,0042,70 42,70PARC: 1 DE 1 - ( 122 / 1 ) = 122 X 0,35 =06/11/2023 COB
00202557259100000101

PJ - JEISSIANY KARINE DE MOURA
ALEIXO

1674940-I 0,0042,70 42,70PARC: 1 DE 1 - ( 122 / 1 ) = 122 X 0,35 =06/11/2023 COB
00202567422400000101

PJ - JEISSIANY KARINE DE MOURA
ALEIXO

1683441-I 0,0073,50 73,50PARC: 1 DE 1 - ( 210 / 1 ) = 210 X 0,35 =13/11/2023 COB
00202567422400000101

PJ - LORRAINE KETLEN DE SOUSA
SANTOS

1689493-I 0,0042,70 42,70PARC: 1 DE 1 - ( 122 / 1 ) = 122 X 0,35 =20/11/2023 COB
00202561860600000103

PJ - ISABELLE CRISTINA VIEIRA
GONCALVES

1693924-I 0,0030,80 30,80PARC: 1 DE 1 - ( 88 / 1 ) = 88 X 0,35 =22/11/2023 COB
00202553878700000102

PJ - DAVI LUCAS CANDIDO ROQUE1697220-I 49,0086,10 37,10PARC: 1 DE 1 - ( 106 / 1 ) = 106 X 0,35 =24/11/2023 COB
00202578968700000102

PJ - DAVI LUCAS CANDIDO ROQUE1697669-I 0,0025,55 25,55PARC: 1 DE 1 - ( 73 / 1 ) = 73 X 0,35 =26/11/2023 COB
00202578968700000102
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Resumo do Pagamento por Operadora

0

Total de Glosas

Dedução IRRFTotal INSS PF

0,00

0,00

Base Cálculo

% Benef

R$ 1.078,35

1.078,35 0,00

1.078,35

1.078,35

% PF

Total Bruto de Guia(s)

Total Atos Pós Pagamento (PP)

1.078,35

Total Atos Cobertos (COB)

Local

Total CSLL

Local

0,00

0,00
0,00

Rede

Total Débito(s)

0,00

% IRRF

Base Cálculo INSS Benef

Total IRRF

Dedução Dependentes

0,00

Dedução PIS

Total Ortodontia(s)

Total INSS PJ

0,00

0,00

1.127,35 0,00

Dedução CSLL

Total COFINSTotal INSS Benef

INSS Retido

0,00

Rede

Rede Prestadora 0,00

0,00

Total Bruto

0,00

20

0,00

% PIS

Total Contribuição INSS no Período

0,00

0,00

Dedução CONFINS

Local

0,00

Total Crédito/Débito

Base Cálculo INSS PF

0,00

Demais taxas

Total Atos Complementares (AC)
Base Cálculo INSS PJ Total PIS

0,00

Rede
0,00

0,00

Total Crédito(s)

Valor

% CSLL

0,00

0,00

49,00
TOTAL LIQUIDO

0,00

0

% PJ

0,00

0,00

R$ 1.078,35

Local

TOTAL INSS

Total Atos Co-participação (ACO)

Total de (Guias - Glosas)

0,00

0,00

% CONFINS

GUIAS GLOSADAS

00202578968700000102  DAVI LUCAS CANDIDO ROQUE 24/11/20231697220

Guia Número Cartão Nome do Beneficiário Data

Procedimento: 84000198 Aplicação: Motivo da Glosa: 3008 Descrição: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Total INSS PF Base Cálculo

75093X

25828

Data do Crédito:

O pagamento da produção de Pessoa Jurídica está condicionado ao envio da Nota Fiscal de prestação de serviços pelo credenciado. A partir de Agosto/2022 a Nota
deverá ser emitida conforme dados abaixo:

Atendimentos aos Beneficiários cartão de início 002025: Razão Social DENTAL UNI Cooperativa Odontológica CNPJ: 78.738.101/0001-51, Ins. Municipal 178392-5,
Rua Irmã Flávia Borlet 197 Hauer, Curitiba PR 81630-170.

O valor bruto da nota deverá 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 opção SAD Meus Protocolos, até o prazo estabelecido no calendário de produção.

Conta Corrente:

O valor líquido acima será creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:

BANCO DO BRASIL S.A.

Agência:

Banco:
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