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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: MARCO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

42729/SP - DAVID JOAO GONCALVES GALO (27890) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1725428,  002025110105300000101 oy -pisTiANO ALMIR DA SILVA 20/12/2023COB 36,60 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X03= 36,60
1725448, 002025110494800000102 o ) roN DA SILVA SOUZA 20/12/2023COB 24450 0,00 PARC:1DE1-(815/1)=815X03= 244,50
1725472 002025110565900000104 o pavip MODESTO BOSQUET! 20/12/2023COB 13350 42,00 PARC:1DE1-(305/1)=305X03= 91,50
1725505 002025110565900000105 PJ - ARTHUR MODESTO DELLA 011212023 COB 7860 4200  eamcioei-(12in)-1mxoa- 36,60
1725654.]  002025110565900000103 ;oA jsSA CAMILA MODESTO SILVA  20/12/2023COB 23580 0,00 PARC:1DE1-(786/1)=786X03= 23580
1725583,  002025110565900000103 ;oA jsSA CAMILA MODESTO SILVA  20/12/2023COB 4200 000 PARC:1DE1-(140/1)=140X03= 42,00
1725592-1 002025110565900000102 I\P/l‘]()_r)'?:EQ?%ENE CRISTINA DA SILVA 20/12/2023 COB 323,70 0,00 PARC: 1 DE 1-(1079/1)=1079 X 0,3 = 323,70
1727088 002025110494800000101 P9~ PATRICIA CRISTINA CAETANO DA 531512023 coB 5490 0,00 PARC:1DE1-(183/1)=183X03= 54,90
1727094 002025110533800000101 o EpnE|A APARECIDA FERREIRA  23/12/2023COB 57,60 420 PARC:1DE1-(178/1)=178X03= 53,40
1727374-  002025110565900000103 ;o Ai55A CAMILA MODESTO SILVA  26/12/2023COB 26,40 000  PARC:IDE1-(88/1)=88X03= 26,40
1729933  002025110494800000102 ) roN DA SILVA SOUZA 03/01/2024 COB 21,90 000  PARC:IDE1-(73/1)=73x03= 21,90
1730617 00202510550602197601 5y \\a CAROLINA RAMOS 04/01/2024 COB 5340 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X03= 53,40
1731605 002025110565900000101 P - GILSON GAIZER BARBOSA DELLA 05101054 cB 0150 0,00  PARC:10m1-(/1)-05x00- 9150
1733g68.|  00202510550602197601 ©;  sna CAROLINA RAMOS 08/01/2024 COB 1830 0,00  PARC:IDE1-(61/1)=61X03= 18,30
1736062-  00202552108000000102 o5 \prHyR ROBERTO BECK 10/01/2024 COB 5220 42,00  PARC:1DE1-(34/1)=3¢X03= 10,20
1736076.1  002025110966300000102 1 | £o\ARDO BERNARDO DA SILVA  10/01/2024 COB 19980 0,00 PARC:1DEL-(666/1)=666X03= 199,80
1736009  00202967143600000702 B - DAVIMIGUEL DE OLIVEIRA 10/01/2024 COB 5220 42,00  PARC:IDE1-(34/1)=34X03= 10,20
1751768 00202520344300036201 o5 \\ATHEUS FERRAREZI CAMARGO  22/01/2024 COB 5490 0,00 PARC:1DE1-(183/1)-183X03= 54,90
1753938,  002025110494800000102 1y ) roN DA SILVA SOUZA 23/01/2024 COB 1830 000  PARCIDE1-(61/1)=61X03= 18,30
1755021  002025111436500000101 o \ep FERREIRA DA COSTA 24/01/2024 COB 303,30 0,00 PARC:1DEL-(1011/1)=1011X03= 34339
1780572 002025020344300040201 o5 pp ;N0 GONCALVES 15/02/2024 COB 189,60 26,40 PARC:1DE1-(544/1)=504X03= 163,20
1783667-1  002025020844300040201 3 gpi;NO GONCALVES 19/02/2024 COB 1830 000  PARCIDE1-(61/1)=61X03= 18,30
1790587.]  00202545863600000101 5 y/a| pivINA BENTO DA SILVA 23/02/2024 COB 2640 000  PARC:IDE1-(88/1)=88X03= 26,40
1790501  00202545863600000101 g _y/a| pjviNA BENTO DA SILVA 23/02/2024 420 420  CUATOTALMENTEGLOSADARFOS 0,00
1790592.]  00202545863600000101 1y y/a| pjviNA BENTO DA SILVA 23/02/2024 COB 26,40 000  PARC:IDE1-(88/1)=88X03= 26,40
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: MARCO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA

Resumo do Pagamento por Operadora

ODONTOLOGICA LTDA

CNPJ: 01468033000123

~

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 2.161,50
0,00 2.161,50 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 2.161,50 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
2.364,30 25 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
202,80
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
2.161,50 R$ 2.161,50
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
Total Bruto R$ 2.161,50
\-

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

Data do Crédito:
Banco: SICOOB
5032

222763

Agéncia:
Conta Corrente:

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
1725472 002025110565900000104 DAVID MODESTO BOSQUETI 20/12/2023

Procedimento: 84000198 Aplicacéo:

Motivo da Glosa: 3008

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

|Guia Nimero Cartdo

Nome do Beneficiario

Data

1725505 002025110565900000105
Procedimento: 84000198 Aplicacéo:

ARTHUR MODESTO DELLA COLETTA

Motivo da Glosa: 3008

20/12/2023

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

[Guia NGmero Cart&o

Nome do Beneficiario

Data

1727094 002025110533800000101
Procedimento: 81000421 Aplicacéo:

EDNEIA APARECIDA FERREIRA
Motivo da Glosa: 3081

23/12/2023
Descrigéo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

[Guia NGmero Cart&o

Nome do Beneficiario

Data

1736062 00202552108000000102
Procedimento: 84000198 Aplicacéo:

Guias: | - IntercAmbio E - Emergencial

ARTHUR ROBERTO BECK
Motivo da Glosa: 3008

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

10/01/2024
Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO

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

Periodo de Competéncia: MARCO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

CNPJ: 01468033000123

GUIAS GLOSADAS

PRINCIPAL

[Guia NGmero Cart&o

Nome do Beneficiario

Data

1736099 00202567143600000702
Procedimento: 84000198 Aplicacéo:

DAVI MIGUEL DE OLIVEIRA SANTOS

Motivo da Glosa: 3008

10/01/2024

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

[Guia NGmero Cart&o

Nome do Beneficiario

Data

1780572 002025020344300040201
Procedimento: 85100200 Aplicacédo: 16-M,0

BRUNO GONCALVES
Motivo da Glosa: 3081

15/02/2024
Descrigdo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

[Guia NGmero Cart&o

Nome do Beneficiario

Data

1790591 00202545863600000101
Procedimento: 81000421 Aplicacéo:

Guias: | - IntercAmbio E - Emergencial

VALDIVINA BENTO DA SILVA
Motivo da Glosa: 3081

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

23/02/2024
Descrigdo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

G - Recurso de Glosa
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