OdoniolL

Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: NOVEMBRO/2022

Operadora: ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Cirurgido Dentista: 120884/SP - BRUNA SANTOS DE FREITAS (16904)

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIrBruto Glosa Descricao Valor
1106537-]  00202510550602095401 5y | ;c1ANO FERREIRA XAVIER 1710812022 o 104,30 0,00 PARC:1DE1-(149/1)=149X07= 104,30
11119551 00202510550601004702 EJOJ\ZA:RIA EMILIA SCARPARI DE 22/08/2022 o 6160 0,00 PARG:1DE1-(88/1)=88X07= 6160
1111957-.g 00202510550601276003 5 gopiA SANTOS MILHORINI 22/08/2022 o 98,00 0,00  PARC:1DE1-(140/1)=140X07= 98,00
1111958-1-g 00202510550601431802 gj\;?l(zzlleUARDo MIGUEL CHAVES 22/08/2022 50.40 0,00 PARC 1DE1-(72/1)=72X07=  50.40
1142835,  00202510550602021801 o5 \\iGUEL DEL HOYO PACHECO 1410912022 o 11,20 0,00 PARC: 1DE1-(16/1)=16X07= 11,20
1168603-  00202510550602021801 o, y\ycugl DEL HOYO PACHECO 01102022 (g 14700 0,00  PARC1DE1-(210/1)-210X07= 147,00
1168722  00202510550601276003 o gopia SANTOS MILHORINI 011072022 g 4270 0,00  PARCIDE1-(61/1)=61X07= 42,70
1168724.]  00202510850601276001 o 1N 0 SILVA MILHORINI 011012022 g 42,70 0,00 PARC:1DE1-(61/1)=61X07= 42,70
1168726.1  00202510550602095401 15 | yc1ANO FERREIRA XAVIER 011012022 g 42,70 0,00 PARC:1DE1-(61/1)=61X07= 42,70
1168730-]  00202510550600174001 15 pay 0 ROGERIO ZACARI 011012022 g 8540 61,60  PARCIIDE1-(34/1)=3¢X07= 23,80
1174050-  00202510550600720701 o5 g 74 pE CAMARGO BOIANOSQUI 0511072022 g 109,20 0,00 PARC:1DE1-(156/1)=156X07= 109,20
1196024-]  00202510550602101602 1 yApa DAIANE PERES FERREIRA 2102022 g 23,80 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X07= 23,80
1204365  00202510550602101601 PJ - RAFAEL MONTALVAO DE 26/10/2022 o 151,90 0,00  PARC1DE1-(217/1)=217x07- 151,90

CARVALHO

1204402-  00202510550601180203 5 350 RAFAEL PEREIRA MORAES 20102022 ¢op 23,80 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X07= 23,80
1204413  00202510550602021801 15 1oyl DEL HOYO PACHECO 28102022 i 61,60 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X07= 61,60
1204447.)  00202510550602101602 o ; yApA DAIANE PERES FERREIRA 20/102022 g 189,70 0,00  PARC:1DE1-(271/1)=271X07= 189,70
Guias: | - Intercdmbio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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Resumo do Pagamento por Operadora

4 N
Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Dedug&o IRRF Total IRRF
Local Rede 000 11,00 0,00 1.054,12 0.00 0.00 0.00
000  PAEEH98 : : '
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC) 1.184.40 11,00 130,28 0,00 0,00 0,00
Local Rede i ), ) 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
0,00 0,00
0,00 0,00 ~ h
Deducéao Dependentes Demais taxas
Total Bruto de Guia(s) 16 0,00 0
1.246,00 TOTAL INSS
Total de Glosas 130,28
61,60
' TOTAL LIQUIDO
Total de (Guias - Glosas) R$ 1.054.12
1.184,40 R
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\ Total Bruto RS 1.184,40 /

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/11/2022
Banco: BANCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia: 0022
Conta Corrente: 010241439

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 Ndmero Cartao Nome do Beneficiario Data
1168730 00202510550600174001 PAULO ROGERIO ZACARI 01/10/2022
Procedimento: 85100200 Aplicacéo: 24-D,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
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 (COdB) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRE
Local Rede 000 11,00 0,00 1.054,12
000  PIeEENYB 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Gomplementares (AC) 1.184,40 11,00 130,28 0,00 0,00 0,00
Ocal Rede y ) ) ' ) ’
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
0,00 0,00
0,00 0,00 . ’
i Deducéao Dependentes Demais taxas
Total Bruto de Guia(s) 16 0,00 0
1.246,00 TOTAL INSS
Total de Glosas 130,28
61,60
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
R$ 1.054,12
1.184,40
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
L Total Bruto R$ 1.184,40 J
O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/11/2022
Banco: BANCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia: 0022
Conta Corrente: 010241439
Guias: | - Intercdmbio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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