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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JULHO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: 11357/SC - GABRIELA REBELO (21895) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1009562-]  00202542327500000101 5y | ;ANA BENITH DOS SANTOS 06/06/2022 COB 71,20 0,00  PARG:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
Cirurgido Dentista: 19454/SC - BARBARA FROZZA (21897) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
972684-  00202540383400000102 EJO'S’:LESSANDRO FERNANDES DA 9/05/2022 coB 71,20 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
963436,  00202526130100002702 EJE l—QEQMILA ALETHEA VENANCIO 20/04/2022 COB 7120 000 PARCIDEL-(178/1)-1mBx04= 7120
992547  00202526130100002702 P - CAMILA ALETHEA VENANCIO 23/05/2022 COB 30,50 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61X05= 30,50
1035118.  00202526130100002702 EJE;QEQM"‘A ALETHEA VENANCIO 26/06/2022 COB 61,00 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X05= 61,00
982153.  00202544158200000102 ©o; p\ERSON REBELO FERNANDES — 16/05/2022COB 13,60 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X04= 13,60
991505-  00202544158200000102 o py\ERSON REBELO FERNANDES  23/05/2022 COB 6570 0,00 PARCIIDEL-(146/1)=146X045= g5 0
1000616.]  00202544158200000102 ;g\ ERSON REBELO FERNANDES — 30/05/2022 COB 30,50 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61X05= 30,50
1008985.]  00202544158200000102 ;£\ ERSON REBELO FERNANDES — 05/06/2022 COB 9150 0,00 PARC:1DE1-(183/1)=183X05= 91,50
972694-  00202540383400000101 o ; -epNANDO ANTONIO VIEIRA 09/05/2022 COB 71,20 0,00  PARC:1DEL-(178/1)=178X04= 71,20
977081  00202540383400000101 ©; epNANDO ANTONIO VIEIRA 11/05/2022 COB 30,50 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61X05= 30,50
1017892.  00202526130100002701 1y \NAcio FELIPE FELLER 12/06/2022 COB 71,20 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
99o500.  00202503050400075302 PJ - JESSICA BENDLIN CAMPINAS 3/05/2022 COB 9050 000  PARG:DEA-(61/1)=61X0S= 80,50
ALEXANDRE
1028469-] 00202548432100000101 g | A(yRIE MENEGAZZO ZEFERINO  22/06/2022 152,52 152,52 ~ CUATOTALMENTE GLOS/DA AFOS 0,00
1028576-  00202548432100000101 pp | AURIE MENEGAZZO ZEFERINO  22/06/2022 152,52 152,52  GUATOTALMENTEGLOSADA AFOS 0,00
982330-  00202526129500001801 ; \;1ARcOS ROGERIO DOS SANTOS  16/05/2022 COB 71,20 0,00  PARC:1DEL-(178/1)=178X04= 71,20
982147- ~ 00202544158200000101 ©; parR(ciA HATSUE YASSUDA 16/05/2022 COB 71,20 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
982292  00202544158200000101 ©; patR|CIA HATSUE YASSUDA 16/05/2022 COB 3050 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61X05= 30,50
991511  00202544158200000101  ©; patRiciA HATSUE YASSUDA 23/05/2022 COB 30,50 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61X05= 30,50
1000626.]  00202544158200000101  ©; paTRiciA HATSUE YASSUDA 30/05/2022 COB 30,50 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61X05= 30,50
1008987.]  00202544158200000101 5 paTRiCIA HATSUE YASSUDA 05/06/2022 COB 3050 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61X05= 30,50
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: JULHO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Resumo do Pagamento por Operadora

CNPJ: 01468033000123

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Caélculo % IRRF Dedugao IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 974,20
0,00 974.20 1,50 0,00 14,62
Base Caélculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 974,20 0,00 0,00 0,65 0,00 6,33
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participacédo (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 29,23
Local Rede %
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; Total Cgs;_l‘;
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
1.279,24 21 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
305,04
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
974,20 R$ 914,28
Total Ortodontia(s)
0,00 0

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 974,20

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

Data do Crédito:
Banco:

30/07/2022
BANCO CORA
0001

20852029

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 de Beneficiarios: Razao Social DENTAL UNI Cooperativa Odontolégica CNPJ: 78.738.101/0001-51, Ins. Municipal 178392-5, Rua Irméa Flavia Borlet 197

Hauer, Curitiba PR 81630-170.

Atendimentos de Beneficiarios: 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.

Notas que ndo seguirem os dados acima, serdo reemitidas. Eventuais dlvidas, ligue para 4007 2828 capitais ou 0800 000 2828 demais localidades.

GUIAS GLOSADAS

Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario

Data

1028469 00202548432100000101

Procedimento: 82001294 Aplicacéo: 18 Motivo da Glosa: 3044

LAURIE MENEGAZZO ZEFERINO

22/06/2022
Descrig&o: 3044 - APOS ANALISE DA RADIOGRAFIA
INICIAL VERIFICOU-SE EXODONTIA SIMPLES

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario

Data

1028576 00202548432100000101

Procedimento: 82001294 Aplicacéo: 28 Motivo da Glosa: 3044

Guias: | - IntercAmbio E - Emergencial

LAURIE MENEGAZZO ZEFERINO

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

22/06/2022
Descrig&o: 3044 - APOS ANALISE DA RADIOGRAFIA
INICIAL VERIFICOU-SE EXODONTIA SIMPLES

G - Recurso de Glosa

04/08/2022 13:13 Pagina 2 de 2




