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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JANEIRO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

8920/BA - PATRICIA TOSTA AMORIM DE SANTANA (15924) - PRESTADOR

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
785665-1 00202543234500000101 iiMé?gEIDE COSTA DA SILVA 19/11/2021 COB 64,80 0,00 PARC: 1DE 1-(144/1)=144X 0,45 = 64,80
78045 00202543683500000103 PJ- PAULO RICARDO CRUZ 2511112021 COB 8010 000 PARCIDEI-(178/1)=178X045= g0
g03737.|  00202541367300000101 oy A\ ANE AGAPITO FELIX SANTOS — 02/12/2021COB 180,00 0,00 PARCIIDEL-(420/1)=420X045= 184 g
803946-1 00202543683500000104 [l\j/l‘fl.\sléﬁ\gl-Eol\[:-—:EgFSAQszﬁ_\?EUZ 02/12/2021 COB 78,30 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X 0,45 = 78,30
go459g-  00202544038200000101 5y \ranA AIALA REIS DE ASSIS 03/12/2021COB 1530 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X045= 1530
g07396.1  00202544019900000102 1y gy |aNA PITA ROCHA 06/12/2021 COB 1530 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X045= 1530
g07420-  00202544019900000101 oy \;ANOEL JORGE ROCHA 06/12/2021 COB 1530 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X045= 1530
807435. ~ 00202541818000000101 ;) \\pjANE DOS SANTOS JESUS 06/12/2021 COB 80,10 0,00 PARC:1DEL-(178/1)=178X045= g 1q
g0g30g.  00202541631300000101 b5 | Eiypi pOS SANTOS SOUZA 07/12/2021 COB 1530 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X045= 1530
813030 ~ 00202343329000000101 PJ - ANNY CAROLINA CARDOSODE /155021 coB 1530 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X045= 1530
g14gsg  00202544150500000101 P. - FRANCINETE EDILAINE VIANADE 431515021 cos 1530 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X045= 1530
glagel  00202544150500000104 o | EANDRO MARQUES DE JESUS — 13/12/2021COB 1530 0,00  PARC1DE1-(34/1)=34X045= 15,30
gloag7|  00202544150500000102 B - ISABELLAVIANADE SANTANA —14/12/2021 coB 7830 63,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X045= 1530
g1o4g9  00202344150500000103 P/ ICARO DANIEL VIANA DE 16/12/2021 COB 7830 6300  PARC:IDEL-(34/1)=34X045= 1530
820244-] ~ 00202544409700000103 15 _ 3550 vICTOR ARAUJO SILVA 17/12/2021COB 7830 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X045= g 34
g20321)  00202544409700000101 Bu - CELSO ALEXANDRE DE ASSIS 17/12/2021 COB 1530 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X045= 1530
820320-  00202544409700000102 oy \peMAR SILVA ARAUJO 17/12/2021 COB 1530 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X045= 1530
g203g9-]  00202544409700000102 1y |pevAR SILVA ARAUJO 17/12/2021COB 6480 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X045= g g4
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JANEIRO/2022

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$ 803,70

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Caélculo % IRRF Dedugao IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 803,70
0,00 803.70 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 803,70 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 % %Sgg 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
929,70 18 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
126,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
803,70 R$ 803,70
Total Ortodontia(s)
0,00 0

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

Data do Crédito:

Banco: BANCO DO NORDESTE

Agéncia: 142
Conta Corrente: 138096

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 Cartao Nome do Beneficiario Data
819487 00202544150500000102 ISABELLA VIANA DE SANTANA MARQUES 16/12/2021
Procedimento: 84000198 Aplicagdo: 011 Motivo da Glosa: 3008 Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL
Procedimento: 84000198 Aplicagdo: 012 Motivo da Glosa: 3008 Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL
Procedimento: 84000198 Aplicagédo: 014 Motivo da Glosa: 3008 Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL
Procedimento: 84000198 Aplicagéo: 013 Motivo da Glosa: 3008 Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL
|Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data
819489 00202544150500000103 ICARO DANIEL VIANA DE SANTANA MARQUES 16/12/2021
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JANEIRO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

CNPJ: 01468033000123

GUIAS GLOSADAS

Procedimento: 84000198

Procedimento: 84000198

Procedimento: 84000198

Procedimento: 84000198

Aplicacdo: 011

Aplicacéo: 012

Aplicacéo: 014

Aplicacéo: 013

Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

Descrigéo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Descri¢do: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Resumo do Pagamento

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total |RR,:\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 803,70
0,00 803,70 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 803,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedug&o CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede
o .
0,00 0,00 - ’ % ((Z)S(I)_I(; Dedugéo ((:)Sgl(; Total ((:)S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicdo INSS no Peno.do i s )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependeont((;; . Demais taxas
929,70 18 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
126,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
803,70 R$ 803,70
Total Ortodontia(s)
0,00 0

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 803,70

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

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

BANCO DO NORDESTE
142
138096

O pagamento da produgéo de Pessoa Juridica esta condicionado a emisséo de nota fiscal de prestagdo 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, Enderec¢o: 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 producéo disponivel no nosso site.

A Odontolife solicitara a reemissdo de notas que néo estiverem de acordo com as orientacdes acima.

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

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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