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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: ABRIL/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

152544/SP - CAROLINA BANNACK (25072) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1336734-  00202955148700000101 BJ - SAMIRA DE JESUS BARBOZA 11/02/2023COB 183,00 0,00 PARC:1DEL-(610/1)=610X03= 183,00
1337281,  00202995148700000101 P - SAMIRA DE JESUS BARBOZA 13/02/2023COB 1830 0,00  PARG:IDEL-(61/1)=61X03= 18,30
1350847  00202554051300000101 55 \/aniA REGINA PORFIRIO 24/02/2023COB 12690 0,00  PARC:1DEL-(423/1)=423X03= 126,90
1350898.]  00202554051300000102 1 A\NE CATHARINE POLI 24/02/2023COB 13350 0,00 PARC:1DEL-(445/1)=445X03= 133,50
1359718.]  00202510550601518602 1 snA MARIA COMPARONI FREITAS  03/03/2023COB 198,60 78,60  PARC: 1DE1-(400/1)=400X03= 120,00
1361131  00202554051300000103 oy _paNiEL OTAVIO POLI 06/03/2023 COB 10500 0,00 PARC:1DE1-(350/1)=350X03= 105,00
1361786.1  00202553136400000101 1y 114AGO DE LUCENA PAULA 06/03/2023COB 5220 000 PARCIIDEL-(174/1)=174X03= 52,20
1366184 00202955148700000102 B - RICHARD DE JESUS RODRIGUES  49/9315023 con 21,90 000  PARC:1DEL-(73/1)=73X03= 21,90
1366412- 00202549578000000101 o5 _ ¢ ) Ey viOLANTE 09/03/2023COB 46,80 000 PARC:1DE1-(156/1)=156X03= 46,80
1366740  00202995148700000102 P - RICHARD DE JESUS RODRIGUES  49/03/2023coB 43,80 000 PARC:IDEL-(146/1)-146X03= 43,80
1366786.1  00202553549900000101 15 7¢) \ia DE OLIVEIRA BASTOS 09/03/2023COB 5220 0,00 PARG:LDEL-(174/1)=174X03= 52,20
1367182  00202553549900000101 o5 7| 1A DE OLIVEIRA BASTOS 09/03/2023COB 12810 000 PARC:1DE1-(427/1)=427X03= 128,10
1368102-]  00202510550601518602 1 s\ A MARIA COMPARONI FREITAS  10/03/2023 COB 109,80 0,00 PARC:1DEL-(366/1)=366X03= 109,80
1372108  00202555476000000101 oy \4AURINI TRIBUTINO JANUARIO  14/03/2023COB 198,60 0,00  PARC:1DE1-(662/1)=662X03= 198,60
1376858 00202554051300000102 55 \\NE CATHARINE POLI 17/03/2023COB 7320 000 PARC:1DE1-(204/1)=244X03= 73,20
1379148,  00202553524200000102 5  s\\A MARY FERREIRA SILVA 20/03/2023COB 8340 000 PARC:IDEL-(278/1)-=278X03= 83,40
1379168.1  00202549578000000101 5 51 E viOLANTE 20/03/2023COB 420 000  PARCIIDE1-(14/1)=14X03= 4,20
1384475,  00202554720600000101 55 \ppiANO JOSE GONCALVES 22/03/2023COB 6510 0,00 PARC:LDEL-(217/1)=217X03= 6510
1385779-]  00202554051300000101 5 y/aNiA REGINA PORFIRIO 23/03/2023COB 26,40 000  PARC:IDE1-(88/1)=88X03= 26,40
1380315.  00202547125500000101 ¢ ¢y AviA DE JESUS MIRA 27/03/2023 840 840  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS 0,00
1394105  00202554051300000101 o5 \/aniA REGINA PORFIRIO 29/03/2023COB 2640 000  PARC:1DE1-(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: ABRIL/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Resumo do Pagamento por Operadora

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 1.618,80
0,00 1.618,80 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 1.618,80 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
1.705,80 21 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
87,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.618,80 R$ 1.618,80
Total Ortodontia(s)
0,00 0

Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 1.618,80

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

Data do Crédito:
Banco: BANCO C6 S.A
0001

231447140

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
1359718 00202510550601518602 ANA MARIA COMPARONI FREITAS 03/03/2023

Procedimento: 85100196 Aplicacéo: 14-V

Procedimento: 85100196 Aplicacéo: 24-D

Procedimento: 84000198 Aplicacéo: 014

Procedimento: 84000198 Aplicacéo: 013

Procedimento: 84000198 Aplicacéo: 012

Procedimento: 84000198 Aplicacao: 011

Guias: | - IntercAmbio E - Emergencial

Motivo da Glosa: 3011

Motivo da Glosa: 3081

Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

Descrigdo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

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

G - Recurso de Glosa

25/04/2023 17:21

Pagina 2 de 3




Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: ABRIL/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

GUIAS GLOSADAS

Guia Numero Cartédo Nome do Beneficiario Data
1389315 00202547125500000101 FLAVIA DE JESUS MIRA 27/03/2023
Procedimento: 81000421 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3081 Descrigdo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA
Procedimento: 81000421 Aplicagao: Motivo da Glosa: 3081 Descrigéo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA
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 1.618,80
0,00 1.618,80 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Reda 1.618,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Célculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugio CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5088' Féeg(e) %CSLL  Dedugdo CSLL Total CSLL
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicdo INSS no Pen'o.do 0,00 0,00 0,00
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugéao Dependentes Demais taxas
0,00 0
1.70580 21 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
87,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
1.618,80 R$ 1.618,80
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.618,80 Y.

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO C6 S.A
Agéncia: 0001
Conta Corrente: 231447140

Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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