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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JULHO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

25002/PR - BIANCA ROCHA SIMPLICIO (25310) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1417721 00202520716800010901  ©;  s\na PAULA CORDEIRO 19/04/2023COB 4320 000 PARCIIDEL-(144/1)-144X03= 43,20
1423571,  00202502683600765203 ) \/p| pIRENE CAMARGO 24/04/2023COB 4470 0,00 PARC:IDEL-(149/1)=149X03= 4470
1423604  00202520716800010901 5y \\a PAULA CORDEIRO 24/04/2023 COB 7320 18,30  PARCI1DEL-(183/1)=183X03= 54,90
1426739-]  00202509708100003101 o pogiNE|A APARECIDA DE SOUZA  26/04/2023 COB 7320 000 PARCI1DEL-(244/1)-244X03= 73,20
1438615.]  00202532764400000101 ;¢ \pE CASTRO ROCHA 05/05/2023COB 36,60 0,00 PARC:IDEL-(122/1)=122X03= 36,60
1441304 00202526196900046201 P - GISELE APARECIDA BARBOSA DA 51055103 ¢ 4320 0,00  PARG1001-(14/1)-1aix00- 43,20
1443877 00202950719700000102 B - ANNYELE SANTANA DO 10/05/2023 COB 12450 0,00 PARC 1DE1-(415/1)=415x03= 124,50
1447375, 00202532764400000101 ) ¢ \pE CASTRO ROCHA 12/05/2023COB 2640 0,00  PARC:1DEL-(88/1)-=88X03= 26,40
1450132  00202540199100000102 o5 5 aN cARLOS PEREIRA 15/05/2023COB 36,60 0,00 PARC:IDEL-(122/1)=122X03= 36,60
1451205,  00202536133200045201 ;o AUDINEIA ROMAO COSTA 16/05/2023 COB 4320 000 PARCIIDEL-(144/1)-144X03= 43,20
1452026.]  00202532764400000101 ) ¢ \pE CASTRO ROCHA 17/05/2023COB 1830 0,00  PARG:IDEL-(61/1)=61X03= 18,30
1453705 00202510374400019601 o5 551NNy OLIVEIRA DOS SANTOS  17/05/2023COB 4320 000 PARC:1DE1-(144/1)=144X03= 43,20
1455752.]  00202557211600000101  PJ - SAMI ARIADNI GABRIELE 18/05/2023 COB 4320 000 PARCIIDEL-(144/1)-144X03= 43,20
GONCALVES
1455878, 00202509392100000101 15 \/EpA REGINA ALVIM CHIROLI 18/05/2023COB 4470 000 PARC:1DE1-(149/1)=149X03= 44,70
1457321  40641400000202363002 55 \\/5 cHiROLI JUNIOR 19/05/2023COB 4320 000 PARC:1DE1-(144/1)=144X03= 43,20
1450767-  00202557211600000101 B~ SAMI ARIADNI GABRIELE 20/05/2023COB 19920 0,00  PARC 1DE1-(664/1)=664X03= 199,20
1467311  00202502683600673401 5 30nGE LAUBER 25/05/2023COB 150,00 26,40  PARC: 1DE1-(415/1)=415X03= 124,50
1473668  00202536133200017001 o, 5 ApRiE| L E INACIO DE ANDRADE  31/05/2023COB 4320 000 PARCILDE1-(144/1)=144X03= 43,20
1477853 00202527383400024502 o \\aR (A CAROLINE PICCIRILO 02/06/2023COB 4320 000 PARCIIDEL-(144/1)-144X03= 43,20
1484019.]  00202527383400024502 ;1R (A CAROLINE PICCIRILO 07/06/2023COB 4470 000 PARC:1DE1-(149/1)=149X03= 44,70
1485014 ~ 00202502683600966701 oy A0 L ACERDA DE OLIVEIRA 09/06/2023COB 4320 000 PARCILDE1-(144/1)=144X03= 43,20
1487183  00202582764400000101 ;¢ \pE CASTRO ROCHA 12/06/2023COB 4320 000 PARCIIDEL-(144/1)-144X03= 43,20
1498246.]  40641400000202363003 5 /5 chyirOLI NETO 21/06/2023COB 5340 0,00 PARC:LDEL-(178/1)=178X03= 53,40
1501379  40641400000202363004 5 5ApORA ALVIM CHIROLI 22/06/2023COB 5220 000 PARC:LDE1-(174/1)=174X03= 52,20
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/2023

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 1.365,90
0,00 1.365,90 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 1.365,90 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
1.410,60 24 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
44,70
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.365,90 R$ 1.365,90
Total Ortodontia(s)
0,00 0

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 1.365,90

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

Data do Crédito:
Banco:

31/07/2023

BANCO ITAU UNIBANCO S.A.
0083

990671

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 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 Cartéo Nome do Beneficiario Data
1423604 00202520716800010901 ANA PAULA CORDEIRO CAMARGO 24/04/2023

Procedimento: 85100196 Aplicacéo: 16-D Motivo da Glosa: 3040

Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario

Data

1467311 00202502683600673401
Procedimento: 85100200 Aplicacédo: 37-M,0

JORGE LAUBER
Motivo da Glosa: 3011

Guias: | - IntercAmbio E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

25/05/2023
Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

G - Recurso de Glosa
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