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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JANEIRO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

19065/SC - TAISE ZAVARIZ (23450) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1171910  00202550917400012001 5y y/a ERIA DA SILVA DE SOUZA 04/10/2022 COB 7830 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X045= g 34
1178883  00202550917400062101  p _ppiANO FERNANDES DE LIMA 10/10/2022 239,85 239,85  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS 0,00
1181050  00202527219900031003 55 | g\ pATRICIA CARNEIRO 11/10/2022 COB 191,70 98,55 TARCIIDEL-(207/1)=207X045= g3 45
1202832-]  00202550279000000101 oy 3oE| FLORENCIO DE ARRUDA  26/10/2022COB 7830 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X045= g 34
1200473 00202534799500031601 EéA;"EEFE‘EDSY SHELDON SOBRALDOS 54105022 coB 32,85 0,00 PARCIDE1-(73/1)=73X045= 32,85
1209754-  00202520213300008701 o5 g\AEL SILVA COSTA 31/10/2022COB 7830 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X045= 4 34
1211411  00202550917400012001 g y/p| ERIA DA SILVA DE SOUZA ~ 01/11/2022 16245 162,45  CUATOTAIMENTEGLOSADAAROS g,
1215303  00202550658200000101  gg _1zGo gERTAN 04/11/2022 143,55 143,55  GUATOTALMENTEGLOSADA APOS 0,00
1230051  00202525307100012801 o5 peppo ANTONIO DE SOUZA 16/11/2022 COB 5490 000 FARCIIDE1-(122/1)=122X045= g4 g9
1231439.]  00202550917400012702 o  ABRIELY MENDES ABATTI 17/11/2022 COB 7830 63,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X045= 1530
1246477 00202550918300004301 15 opipisTiANE DO VALE 28/11/2022 COB 78,30 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X045= g 30
1246684 00202520213300008701 o5 g\AEL SILVA COSTA 28/11/2022 COB 158,85 0,00 PARCIIDEL-(353/1)=353X045= 158 gg
1249757-] ~ 00202553756400000102 g paR| AN ALANO PERUCHI 30/11/2022 6300 6300 CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS g g
1250412.]  00202550917400004202 EAJA'RAC';:EI)fNAgDRA RODRIGUES CRUZ  34/11/2022coB 2745 0,00  PARCIDE1-(61/1)=61X045= 27,45
1253478,  00202550917400000901 ;JO | aavERVAL D AGOSTIN DE 02/12/2022 COB 2745 000  PARGIDEI-(LI1)-eix04s= 2745
1253588, 00202520213300007702 1y 1y NARDI PIZZONI 02/12/2022COB 412,65 37980  PARG:IDEL-(73/1)=73X045= 32,85
1255476.1  00202526992700006502 5 ki Ly MAXIMIANO CANTO 05/12/2022 COB 54,90 0,00 PARC:IDEL-(122/1)=122X045= g4 qq
1256443  00202553835200000101 o5 poygitEL 1A DA SILVA 06/12/2022 COB 6300 0,00 PARCIIDEL-(140/1)=140X045= g3 g,
1257614-1 00202551989400000101 gi]L;/i\OAO HENRIQUE BORGES DA 06/12/2022 COB 63,00 0,00 PARC: 1 DE 1-(140/1)=140X 0,45 = 63,00
1258307.]  00202550917400046301 oy \1ARCOS GABRIEL VIEIRA LOPES ~ 07/12/2022COB 78,30 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X045= g 30
1260466-  00202520213300008802 55 | AjRA BIANCA NUNES ARRUDA  08/12/2022 COB 164,25 0,00 FARCI1DEL-(365/1)=365X045= 164 o5
1268376.]  00202550279000000101 oy _3oE| F ORENCIO DE ARRUDA  15/12/2022COB 158,85 0,00 PARC(IDEL-(353/1)=353X045= 158 gg
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JANEIRO/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 1.338,30
000  1.33830 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 1.338,30 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
2.488,50 22 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
1.150,20
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.338,30 R$ 1.338,30
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.338,30 J

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

Conta Corrente:

Banco:
1240
130026913

Agéncia:

BANCO SANTANDER BRASIL S.A.

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

1178883 00202550917400062101 EDIANO FERNANDES DE LIMA 10/10/2022

Procedimento: 85200158 Aplicagéo: 17 Motivo da Glosa: 3067 Descri¢éo: 3067 - RADIOGRAFIA/FOTO FINAL NAO
ENVIADA

|Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data

1181059 00202527219900031003 ELEN PATRICIA CARNEIRO 11/10/2022

Procedimento: 82000875 Aplicagdo: 18 Motivo da Glosa: 3011 Descri¢do: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

Procedimento: 82000875 Aplicagdo: 48 Motivo da Glosa: 3011 Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

Procedimento: 82000875 Aplicagéo: 38 Motivo da Glosa: 3011 Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO

SEM REGISTRO DE EXECUCAO

|Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

1211411 00202550917400012001 VALERIA DA SILVA DE SOUZA 01/11/2022

Procedimento: 82001286 Aplicagéo: 28 Motivo da Glosa: 3081 Descrigdo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO

ENVIADA

|Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

1215393 00202550658200000101 TIAGO BERTAN 04/11/2022
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JANEIRO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

CNPJ: 01468033000123

GUIAS GLOSADAS

Procedimento:

Procedimento:

85100196 Aplicacéo: 34-O

85200166 Aplicacéo: 34

Motivo da Glosa: 3040

Motivo da Glosa: 3067

Descrigcao: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Descri¢éo: 3067 - RADIOGRAFIA/FOTO FINAL NAO
ENVIADA

[Guia

Numero Cartéo

Nome do Beneficiario

Data

1231439

Procedimento:

Procedimento:

Procedimento:

Procedimento:

00202550917400012702

84000198 Aplicacdo: 011
84000198 Aplicacado: 012
84000198 Aplicacdo: 013
84000198 Aplicagdo: 014

GABRIELY MENDES ABATTI
Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

17/11/2022

Descricdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Descri¢do: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

[Guia

Numero Cartéo

Nome do Beneficiario

Data

1249757

Procedimento:

Procedimento:

Procedimento:

Procedimento:

00202553756400000102

84000198 Aplicacdo: 012
84000198 Aplicacdo: 013
84000198 Aplicagdo: 014
84000198 Aplicagdo: 011

DARLAN ALANO PERUCHI
Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

30/11/2022

Descricdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Descri¢do: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

|Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data
1253588 00202520213300007702 DAVI NARDI P1ZZONI 02/12/2022
Procedimento: 85200107 Aplicacéo: 46 Motivo da Glosa: 3067 Descrigdo: 3067 - RADIOGRAFIA/FOTO FINAL NAO
ENVIADA
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JANEIRO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento

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 1.338,30
0,00 1.338,30 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 1.33830 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
o x
0,00 0,00 o ’ % ((:)S(I)_I(; Deducédo (;S(I)_I(; Total ((Z)S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicédo INSS no Peno.do ) 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
2.488,50 22 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
1.150,20
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
1.338,30 R$ 1.338,30
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
Total Bruto R$ 1.338,30
- )

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

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

BANCO SANTANDER BRASIL S.A.
1240
130026913

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa
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