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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: AGOSTO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

52265/MG - CYBELLE FERREIRA ROSA (23733) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1414276-1 00202528881900000102 Z\I]E;Qiligg\lALDO MARCIO PASCOAL 17/04/2023 COB 212,10 0,00 PARC: 1 DE 1-(606/1) =606 X 0,35 = 212,10
1agz111.4  00202553870300000101 PJ- EUNICE MOURA DO CARMO DA 06106/2023 cop 18655 000 PARCIDEI-(S/1)=S8X03= g6 e
1498750- ~ 00202554720800033002 55 _ 35y cE APARECIDA PEREIRA 21/06/2023 COB 6510 0,00 PARCIIDE1-(185/1)=186X035= g5 1,
1506308.]  00202551461700000101 ) eNER MARA DE ALMEIDA 27/06/2023COB 60,00 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g4 g4
1506339-]  00202511234300081101 5 AnA CAROLINA EUZEBIO ALVES  27/06/2023COB 11,00 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1506776-  00202553501200000101 5 paR|ANE NASCIMENTO 27/06/2023 COB 60,00 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g g4
1514371 00202554027700000101  ©; pp 5 0 CESAR DIAS TEIXEIRA 03/07/2023COB 151,20 0,00 PARCIIDEL-(432/1)=432X035= 15 g
1518089-]  00202528881900001001 5 | 5 10MmAR JORGE RIBEIRO 05/07/2023 COB 60,90 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g0 g
1518120  00202528881900001002 5 \\a |SABEL CAMPOS RIBEIRO ~ 05/07/2023COB 60,00 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g g4
1518138-1 00202528881900001003 gi]L;/'\/.QARIA DO CARMO CAMPOS DA 05/07/2023 COB 49,00 0,00 PARC: 1DE 1-(140/1)=140X 0,35 = 49,00
1518217.]  00202528881900000201 ;16561 AS RODRIGO FERREIRA  05/07/2023COB 60,90 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g0 g9q
1518649-  00202558146400000102 g A ESSANDRA DOS SANTOS 05/07/2023 6510 6510  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS g g
1519214.]  00202528881900001201 o gppGio JORGE RIBEIRO 05/07/2023COB 60,00 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g4 g4
1523407.]  00202554720800122201 5 s\\A MARIA ANTONIO AVELAR 10/07/2023 COB 60,90 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g0 g
527572 00202557873200000101 P2 - JULIANA FLAVIA DA SILVA 1210712023 COB 15050 000 PARCHDEL-(4011)=80X0%= 160 g0
1532843.]  00202506065500450001 ;3500 CARLOS DA COSTASILVA  17/07/2023COB 4270 000 PARCIIDEL-(122/1)=122X035= 5 4
1536130 00202528881900001003 PJ - MARIA DO CARMO CAMPOS DA 16/0712075 cop 1270 000 PARCIDEI-(122/1)212X035= 420
1543402-1 00202552378000119101 E\g)-CCHAAMILA DIAS NASCIMENTO 24/07/2023 COB 60,90 0,00 PARC: 1DE1-(174/1)=174X0,35= 60.90
1545532.]  00202558443700000102 o\ oE pA SILVA LANDA 25/07/2023COB 64,05 21,35 PARCIIDEL-(122/1)=122X035= 45 90
1546244.]  00202558443700000101 1) peNATO ALISSON ALMEIDA 26/07/2023 COB 116,20 0,00 PARCI1DEL-(332/1)=332X035= 146 o0
1552825 ~ 00202511761200013601 oy ATiA REGINA DA LUZ SILVA 01/08/2023COB 2555 000  PARC:LDEL-(73/1)=73X035= 2555
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
24/08/2023 13:58 Pagina 1 de 4




Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: AGOSTO/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 1.583,40
0,00 1.583,40 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 1.583,40 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(s) . Demais taxas
1.669,85 21 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
86,45
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.583,40 R$ 1.583,40
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.583,40 J

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

2640

557153

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
1518649 00202558146400000102 ALESSANDRA DOS SANTOS CRUZ 05/07/2023
Procedimento: 82001294 Aplicagéo: 38 Motivo da Glosa: 3081 Descrig&o: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA
|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data
1545532 00202558443700000102 NILCE DA SILVA LANDA 25/07/2023

Procedimento: 85100196 Aplicacéo: 34-D Motivo da Glosa: 3081

Descrigéo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO

ENVIADA

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: AGOSTO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

414 - ODONTO LIFE

52265/MG - CYBELLE FERREIRA ROSA (23733) - RESPONSAVEL

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descricdo Valor
1539488 40641402468700025901 PJ - CARLOS ALBERTO DOS SANTOS  21/07/2023 COB 33,25 0,00 PARC:1DE1-(95/1)=95X0,35= 33,25
Resumo do Pagamento por Operadora
4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 33,25
33.25 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 33,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugio CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagio (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede =
0,00 0,00 o ’ % ((:)SCI)_I(; Deducéo ((:)S(I)_I(; Total (;S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribui¢éo INSS no Perpdo y f )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependeontg(sJ . Demais taxas
3325 1 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
33,25 R$ 33,25
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 33,25 Y.

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

Data do Crédito:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

BANCO BRADESCO S.A.
2640
557153

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

Atendimentos aos Beneficiarios cartdo de inicio 406414: Raz&o 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 opgao SAD Meus Protocolos, até o prazo estabelecido no calendario de produgéo.

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: AGOSTO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento

4 Total Atols Czbertos (C(j)B) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 1.616,65
3325 1.583.40 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 1.616,65 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
5038' gegg %CSLL  Dedugdo CSLL Total CSLL
Total Atos’Pc')s Pagamento (’PP) Total Contribuigdo INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducgéao Dependentes Demais taxas
0,00 0
1.703,10 22 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
86,45
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
1.616,65 R$ 1.616,65
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.616,65 Y.

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

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

BANCO BRADESCO S.A.
2640
557153

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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