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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

11332/PR - DARLAN MARIO GENNARI (17611) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1444997.) 00202549688400000103 ) | ;cAS GABRIEL FINKLER 10/05/2023 COB 691,92 0,00 PARC:1DEL-(S58/1)=858X0L24=  gg9 gp
1454345, 00202529109700000105 15 y/a| ERIA BECKER OLIVIERA 17/05/2023 COB 196,68 58,08 PARCI1DEL-(210/1)=210X066= 138 g0
1455908 00202557155100000101 55 _\/ANESSA CRISTINA DA SILVA 18/05/2023 COB 461,28 230,64 PARC:IDE1-(186/1)=186X0124= 530 6q
1455934.]  00202557155100000101 1 ; \/ ANESSA CRISTINA DA SILVA 18/05/2023 COB 512,22 281,58 FARCIIDEL-(186/1)=186X0124= 535 gy
1455046.]  00202557155100000101 15/ ANESSA CRISTINA DA SILVA 18/05/2023 COB 48,18 0,00  PARC1DE1-(73/1)=73X066= 48,18
1455955.  00202557155100000101 55 _\/ANESSA CRISTINA DA SILVA 18/05/2023COB 9504 000 FARCIIDEL-(144/1)=144X086= g5 o4
14585821 00202545043300000104 1 phgE| | COMELLI PIZZATO 20/05/2023COB 117,48 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X086= 11749
1463069-1  00202554550200000102 15 4170 GONCALVES DE 23/05/2023 COB 9504 0,00 PARC:1DEL-(144/1)=144X066= g5 g
1467271 00202557043%00000101 o, ENES|O VALERIANO DASILVA  25/05/2023COB 117,48 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X086= 147 49
14776581  00202557155100000101 g \/ANESSA CRISTINADASILVA  02/06/2023 1848 1848  CUATOTALMENTEGLOSADARPOS g g
1477682 00202531175400039301 1) opypiSTIANNE FATIMA LOMEU 02/06/2023 COB 9,24 0,00  PARC:1DE1-(14/1)=14X066= 9,24
1478155  00202520170800000202 55 y)aRciA IASCHOMBEK 02/06/2023COB 117,48 0,00 PARCI1DEL-(178/1)=178X086= 147 49
1479720-1 00202556348900000101 E&RglAl\ll\lgRA DA SILVA BORGES 05/06/2023 COB 161,04 0,00 PARC: 1 DE 1-(244/1)=244 X 0,66 = 161,04
1483438,  00202531175400039302 1) £pyvEL TON ALEXANDRE LIMA 07/06/2023 COB 175,56 80,52 PARCI1DEL-(144/1)=144X066= g5 g
143701  00202509847700002001 o g ETE KLIEMANN NOVAES 07/06/2023COB 117,48 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X086= 147 49
1483705.]  00202509847700002002 5 e yANA KLIEMANN NOVAES 07/06/2023 COB 69,96 0,00 PARCI1DEL-(106/1)=106X066= g9 gg
1484100-]  00202511093300002001 5 ;o5E TORALES 07/06/2023 COB 117,48 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X066= 147 48
148684g-  00202547996000000104 g 5 |ANA CRISTINA CAPELETT ~ 12/06/2023 5808 58,08  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS g,
1487120.]  00202520170800000202 o ; \1aRciA IASCHOMBEK 12/06/2023COB 58,08 0,00  PARC:1DE1-(88/1)-88X066= 58,08
1487238 00202557155100000102 5 \1ARCOS AURELIO QUEIROZ 12/06/2023 COB 22,44 0,00  PARCIIDE1-(34/1)=34X066= 22,44
1487284 00202525324000000303 55 ) \v/ia OLIVEIRA DE ALMEIDA 12/06/2023 COB 22,44 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X066= 22,44
1488819-1 00202556348900000101 E&RglAl\ll\lgRA DA SILVA BORGES 13/06/2023 COB 380,16 80,52 PARC: 1 DE 1-(454/1) =454 X 0,66 = 299,64
1492994.] ~ 00202509372600006401 5 _ 315Ny wiLLIAN RIBEIRO 16/06/2023 COB 117,48 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X066= 147 48
1500754-1-G 00202531175400007406 55 g)\1AR ARAUIO MELO 21/06/2023 COB 4818 000  PARCIIDEL-(73/1)=73X066= 48,18
1500915-1 00202556348900000101 E&RglAl\ll\lgRA DA SILVA BORGES 21/06/2023 COB 80,52 0,00 PARC: 1DE1-(122/1)=122X0,66 = 80,52
1501169-]  00202510278200006303 5 ;5ckSON ANDREI FRITZEN 21/06/2023 COB 117,48 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X066= 147 48
1509527 ~ 00202551194700000104 o5 g | |E JACKS BARROS DE SOUZA  28/06/2023 COB 2244 000  PARC:IDEL-(34/1)-34X066= 22,44
1510185.]  00202509372600007401 o  3e AN PERLIN FERNANDES 28/06/2023 COB 9504 0,00 FARCIIDEL-(144/1)=144X066= g5 o4
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
14/09/2023 14:47 Pagina 1 de 3




Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JULHO/2023

CNPJ: 01468033000123

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Resumo do Pagamento por Operadora

/ 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 3.336,48
000  3.33648 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 3.336,48 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
4.144,38 28 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
807,90
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
3.336,48 R$ 3.336,48
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 3.336,48 J

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

Data do Crédito:
Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

31/07/2023
BANCO CRESOL
1049

747440

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
1454345 00202529109700000105 VALERIA BECKER OLIVIERA 17/05/2023
Procedimento: 85100200 Aplicagéo: 24-M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data
1455908 00202557155100000101 VANESSA CRISTINA DA SILVA 18/05/2023

Procedimento: 82001294

Aplicacéo: 18

Motivo da Glosa: 3044

Descri¢do: 3044 - APOS ANALISE DA RADIOGRAFIA
INICIAL VERIFICOU-SE EXODONTIA SIMPLES

[Guia

Numero Cartéo

Nome do Beneficiario

Data

1455934
Procedimento: 82001286

00202557155100000101

Aplicacéo: 28

VANESSA CRISTINA DA SILVA

Motivo da Glosa: 3045

18/05/2023

Descrigdo: 3045 - APOS ANALISE DA RADIOGRAFIA
INICIAL VERIFICOU-SE EXODONTIA DE FRAGMENTO

RADICULAR

|Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

1477658 00202557155100000101 VANESSA CRISTINA DA SILVA 02/06/2023

Procedimento: 81000421 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3081 Descricdo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

Procedimento: 81000421 Aplicacéo: Motivo da Glosa: 3081 Descri¢do: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO

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 CNPJ: 01468033000123

| GUIAS GLOSADAS

ENVIADA

|Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

1483438 00202531175400039302 ERIVELTON ALEXANDRE LIMA 07/06/2023

Procedimento: 85100218 Aplicacéo: 26-D,P,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

1486848 00202547996000000104 JULIANA CRISTINA CAPELETT 12/06/2023

Procedimento: 85100200 Aplicagéo: 37-D,0 Motivo da Glosa: 3081 Descrig&o: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

|Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

1488819 00202556348900000101 SANDRA DA SILVA BORGES PURCINO 13/06/2023

Procedimento: 85100218 Aplicagéo: 35-D,0,V 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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