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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: DEZEMBRO/2021

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: 4550/PE - TERCIA MARIA NAPOLES MEDEIROS FILGUEIRA (13774) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
771808  00202543188000000101 o, \iaciEL JOSE ALVES CORREIA  08/11/2021COB 10830 000 PARC1DE1-(361/1)=361X03= 108,30
79263-  00202543032300000102 ;JL;&ATAL'A MARIA FERREIRA DA 24/11/2021 COB 146,40 0,00 PARC:1DE1-(488/1)=488X03= 146,40
7926881 00202543032300000102 EI]L;IIXATALIA MARIA FERREIRA DA 24/11/2021 COB 5340 0,00  PARC:1DEL-(178/1)=178X03- 53.40
796223  00202543156900000101 5 k) Avio DE SOUZA BATISTA 26/11/2021COB 13470 0,00 PARC:1DEL-(449/1)=449X03= 134,70
goos16-  00202543355200000102 EIJM AANGELA MARIA FERNANDES DE 301112021 coB 144,90 0,00 PARC:1DE1-(483/1)=483X03= 144,90
800541 00202543355200000101 5y ) EANDRO JOSE GOMES DA SILVA  30/11/2021COB 146,40 0,00  PARC:1DE1-(488/1)=488X03= 146,40
goos3  00202543355200000101 ;5 | FANDRO JOSE GOMES DA SILVA  30/11/2021 COB 53,40 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X03= 53,40
Cirurgido Dentista: 9749/PE - NATHALIA MARIA VIEIRA DO NASCIMENTO (18330) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
745880- ~ 00202542075700000102 ;JL;/LA'ZA CRISTINA FERREIRA DA 20/10/2021 COB 118,20 108,00 PARC: 1DE1-(34/1)=34X0,3= 10,20
770519-  00202542075700000104 oy paj 0 DOS SANTOS SIFRONIO  05/11/2021 COB 81,60 77,40  PARC:1DE1-(14/1)=14X03= 4,20
Cirurgido Dentista: 12075/PE - JUCICARLA NASCIMENTO FABRICIO (13788) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartédo Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIr Bruto Glosa Descricédo Valor
781680-  00202541946800000101 gjo',\:\clgﬁ'\fgggg flfé('fm?:?\l 16/11/2021 COB 53,40 0,00  PARC:1DE1-(178/1)=178X03= 53,40
790043  00202541946800000101 BJ WONETE DOS SANTOS 23/11/2021COB 4470 000 PARC1DE1-(149/1)=149X03= 44,70
797636-  00202543701800000101 oy \y) ENE NASCIMENTO DE SOUZA  29/11/2021COB 53,40 0,00  PARC:1DE1-(178/1)=178X03= 53,40
797639-  00202543733800000105 Ei'q'\r"@ANF?\IETLOO”VE'RA po 29/11/2021 COB 71,70 0,00  PARC:1DE1-(239/1)=239X03= 71,70
Cirurgido Dentista: 14295/PE - EDUARDA HELEN REIS RODRIGUES DE MELO (17571) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartédo Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIr Bruto Glosa Descricao Valor
750472-  00202542599600000101 o parRiciA FLAVIA DE LIMA 27/10/2021 COB 87,90 0,00  PARC:1DE1-(293/1)=293X03= 87,90
760706- ~ 00202542599600000103 oy _505E FERREIRA DE LIMA 27/10/2021 COB 79,80 0,00  PARC:1DE1-(266/1)=266X03= 79,80
Cirurgido Dentista: 15003/PE - FELIPE AMORIM DE MORAES PEREZ (18545) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIr Bruto Glosa Descricdo Valor
773802-  00202537796000000101  pp _ payyL0 RICARDO DE LIMA 09/11/2021 87,60 87,60  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS 0,00
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: DEZEMBRO/2021

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento por Operadora

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 1.192,80

/ 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 1.192,80
000  1.192,80 1,50 0.00 17.90
Base Caélculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 1.192,80 0,00 0,00 0,65 0,00 7,75
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 3,00 0,00 35,79
Local Rede =
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; TotalliS;;
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
1.465,80 16 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
273,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.192,80 R$ 1.119,43
Total Ortodontia(s)
0,00 0

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

Data do Crédito:
Banco:

23655

262072

Agéncia:
Conta Corrente:

BANCO DO BRASIL S.A.

O pagamento da produgdo de Pessoa Juridica esta condicionado a emisséo de nota fiscal de prestagéo de servigos pelo credenciado.

A nota fiscal devera ser emitida em nome da Dental Uni para as produgdes de maio de 2017 em diante. Raz&@o Social: Dental Uni Cooperativa Odontoldgica,
CNPJ: 78.738.101/0001-51, Inscricao Municipal 178392-5, Endereco: Rua Irma Flavia Borlet,197 Hauer | Curitiba/PR 81630-170.

O valor bruto da nota fiscal deve ser igual ao valor informado no campo Total Bruto do Aviso de Crédito. A nota fiscal deve ser enviada para o setor de faturamento da
Odontolife até o prazo maximo estabelecido no calendéario de produgéo disponivel no nosso site.

A Odontolife solicitara a reemissdo de notas que néo estiverem de acordo com as orienta¢des acima.

Em caso de duvidas, ligue para 4007 2828 - capitais e regides metropolitanas ou 0800 000 2828 - demais localidades.

GUIAS GLOSADAS

Guia

Numero Cartéo

Nome do Beneficiario Data

745880

00202542075700000102

TAIZA CRISTINA FERREIRA DA SILVA 20/10/2021

Procedimento: 85100200 Aplicacéo: 22-P,V
Procedimento: 85200166 Aplicacéo: 22

Procedimento: 81000421 Aplicacéo:

Motivo da Glosa: 3040

Motivo da Glosa: 3040

Motivo da Glosa: 3040

Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
Descri¢do: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

[Guia NGmero Cartéo

Nome do Beneficiario

Data

770519 00202542075700000104
Procedimento: 85200166 Aplicacéo: 21

PAULO DOS SANTOS SIFRONIO

Motivo da Glosa: 3040

05/11/2021
Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

[Guia NGmero Cartéo

Nome do Beneficiario

Data

773892 00202537796000000101
Procedimento: 85200166 Aplicacéo: 12

Guias: | - IntercAmbio E - Emergencial

PAULO RICARDO DE LIMA
Motivo da Glosa: 3040

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

09/11/2021
Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

G - Recurso de Glosa
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: DEZEMBRO/2021

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

| GUIAS GLOSADAS

Procedimento: 81000065 Aplicagao: Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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