OdoniolL

Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JANEIRO/2025

Operadora:
Cirurgi@o Dentista:

Operadora de Atendimento:

25 - DENTAL UNI

ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123
31121/RJ - MABEL DOS SANTOS SERENO HENRIQUE CUNHA (16122)

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIrBruto Glosa Descricao Valor
20081261  002025117972500195702 oy 5;aRE7 BAPTISTA DE ARAUJO 08112024 i 57,30 0,00  PARC:1DE1-(191/1)=191X03= 57,30
2100560  002025117955600000101 gi’-\rﬁr’,gLSJNA GISELE FERREIRADOS  11/11/2024 o 101,70 0,00  PARC 1DE1-(339/1)=339%03= 101,70
2105872  002025117842200020101 EIJB;E élil_?rlgNA AUGUSTO CARDOSO  14/11/2024 o 57.30 0,00  PARC 1DE1-(191/1)=191X03< 57.30
2113118  002025117851000092301 1y _\1ARINALVA PEREIRA COSTA 211112024 o 57,30 0,00  PARC:1DE1-(191/1)=191X03= 57,30
21131374 002075117859000000101 PJ - ALESSANDRA GAUDARD 211112024 o 5730 000  eARcivEL(sUn-mix0ss 5730
2114958,  002025118532700000101 15 _ A\\A CRISTINA PEIGAS ROQUE 221112024 o 57,30 0,00  PARC:1DE1-(191/1)=191X03= 57,30
2114969,  002025117851000165701 E\I]Eéé?sAIELE DOS SANTOS BARBOSA 22/11/2024 5730 0,00  PARC 1DE1-(191/1)=181X03~ 57.30
2114972.  002025118085000000102 oy _cepnANDA VIDAL DE ARAUJO 22112024 oo 57,30 0,00  PARC:1DE1-(191/1)=191X03= 57,30
2117054 002025117859000000102 PJ - PEDRO HENRIQUE GAUDARD 25/11/2024 o 29.40 0,00 PARC: 1DE 1-(98/1)= 98 X 03 = 29.40
DOS SANTOS
2118032.]  002025118638400000101 giJL;/hAAARIA CELIA RODRIGUES DA 25/11/2024 57.30 0,00  PARC 1DE1-(181/1)=101X03< 57.30
2118906.]  002025118532700000101 1y _ A\\A CRISTINA PEIGAS ROQUE 26/11/2024 - o 54,00 0,00  PARC:1DE1-(180/1)=180X03= 54,00
2119040  002025118532700000101 5 A\a CRISTINA PEIGAS ROQUE  20/11/2024 ~p 81,00 27,00 PARC:1DEL-(180/1)-180X03= 54,00
21191641 002025118885700000101 ;| ;1A DA SILVEIRA BARBOSA 26/11/2024 - o 57,30 0,00  PARC:1DE1-(191/1)=191X03= 57,30
2121383  002025117972500178705 o5 -r5510 RODRIGUES DE 26/11/2024 o 57,30 0,00  PARC:1DE1-(191/1)=191X03= 57,30
2122654 002025117842200012901 o 5| \NE CAETANO COSTA 2711112024 o 57,30 0,00  PARC:1DE1-(191/1)=191X03= 57,30
2123078.]  002025117972500195702 5 _ ,AREZ BAPTISTA DE ARAUJO 27112024 g 128,70 0,00  PARC:1DE1-(429/1)=429X03= 128,70
2195612  002025117831500000101 PJ - REGINA CELIA CAMPOS BARONI  29/11/2024 o 5730 0,00  PARC 1DE1-(191/1)=101X03< 57.30
DA COSTA

2128845.]  002025118442400000101 1y posaN| TEIXEIRA DA SILVA 0311212024 g 57,30 0,00  PARC:1DE1-(191/1)=191X03= 57,30
2136036-  002025117918000000102 15 | ycian0 sOUZA DE MOURA  09/12/2024 g 10440 36,60  PARC:1DE1-(226/1)-=226X03= 67,80
2136099-]  002025117840800000102 ) | ycas pOYARES RODRIGUES 09122024 o 57,30 0,00  PARC:1DE1-(191/1)=191X03= 57,30
2137581 002025117843900000104 1y _ 3515 pEDRO SANTOS DA COSTA 10122024 o 57,30 0,00  PARC:1DE1-(191/1)=191X03= 57,30
2137754  002025118041100000101 oy \;pgia JOSE BARBOSA XAVIER 10122024 i 57,30 0,00  PARC:1DE1-(191/1)=191X03= 57,30
2137936  002025117861800002201 5 pngoN pUARTE LOREDO ROCHA 10122024 i 57,30 0,00  PARC:1DE1-(191/1)=191X03= 57,30
21436831 002025117859000000101 P) - ALESSANDRA GAUDARD 16122024 cop 1300 000 ranc ioer(ssin)-asxoss 12390
2144213,  002025118074600000101 Eéég:EMZONE DE SOUZA CARVALHO  16/12/2024 o 5730 0,00  PARC 1DE1-(191/1)=181X03~ 57.30
21456561  002025118423800000101 o pnjANE GOMES DA SILVA 1711212024 o 57,30 0,00  PARC:1DE1-(191/1)=191X03= 57,30
Guias: | - Intercdmbio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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Resumo do Pagamento por Operadora

/ N
Total Atos Cobertos (COBd) Base Calculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Dedug&o IRRF Total IRRF
Local Rede 0,00 11.00 0.00 1.615,20
0,00 Pi’%zﬁgﬂﬁ 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC) 300,00 11,00 33.00 0,00 0,00 0,00
Local Rede , ), ) i ) s
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef Total INSS Benef % CONFINS Dedugdo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagéo (ACO) 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede % CSLL Dedugdo CSLL Total CSLL
0,00 0.00 Total Contribuigdo INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00
Total Atos Pés Pagamento (PP) Valor INSS Retido
Local Rede
8.157,41 897,31
0,00 0,00 ~ h
Deducéao Dependentes Demais taxas
Total Bruto de Guia(s) 26 0,00 0
1.711,80 TOTAL INSS
Total de Glosas 33,00
63,60
' TOTAL LIQUIDO
Total de (Guias - Glosas) R$ 1.615.20
1.648,20 R
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\ Total Bruto RS 1.648,20 /

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 0582
Conta Corrente: 4312740

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

Atendimentos aos Beneficiarios cartdo de inicio 002025: Raz&do 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 opgdo SAD Meus Protocolos, até o prazo estabelecido no calendério de produgao.

GUIAS GLOSADAS

Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data

2119040 002025118532700000101 PJ - ANA CRISTINA PEIGAS ROQUE 26/11/2024

Procedimento: 85100196 Aplicagéo: 46-V Motivo da Glosa: 3011 Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

|Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data

2136036 002025117918000000102 PJ - LUCIANO SOUZA DE MOURA 09/12/2024

Procedimento: 85100226 Aplicagdo: 12-1,M,P,V  Motivo da Glosa: 3011 Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO

SEM REGISTRO DE EXECUCAO

Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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Resumo do Pagamento

4 N
Total Atos Cobertos (CO[IJ?,) Base Calculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Deduc&o IRRF Total IRRF
Local Rede 000 11,00 0,00 1.615,20
0,00 Pieézﬁg{ga 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Cli_omplementares (AC) 300,00 11,00 33.00 0.00 0.00 0.00
Ocal Rede ' ) ) ' ) ’
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef Total INSS Benef % CONFINS Deducido CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participacéo (ACO) 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede % CSLL Deducgédo CSLL Total CSLL
0.00 0.00 Total Contribuigdo INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00
Total Atos Pés Pagamento (PP) valor INSS Retido
Local Rede
8.157,41 897,31
0,00 0,00 . ’
Deducéao Dependentes Demais taxas
Total Bruto de Guia(s) 000 0
171180 26 TOTAL INSS
Total de Glosas 33,00
63,60
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
R$ 1.615,20
1.648,20 $
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
. Total Bruto R$ 1.648,20 J
O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 0582
Conta Corrente: 4312740
Guias: | - Intercdmbio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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