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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: SETEMBRO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

11784/SC - THAISE MENEZES PINHEIRO (15460) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1965254.]  002025114980500003501 o3 1Ay aAN L D G F V D ANJOS 24/07/2024 COB 102,66 0,00 PARCIDEL-(174/1)=174X059= 145 gq
logspsg.  002025114980500002201 ;ﬂ; . L:’\/IAJNOIgE GODOI FABRICIO VIEIRA o, 000004 o 10266 000 PARCILDEL-(174/1)=174X089= 105 oo
1065261  002025114980500002801 o5 _\1ariA F D G F VD ANJOS 24/07/2024 COB 62,54 0,00 PARC:IDEL-(10671)2106X059= g5 54
1974011  00202585373100000102 1 pson pa PAIXAO 01/08/2024 COB 143,96 0,00 PARCIIDEL-(204/1)=244X059= 14394
1974118  002025096836900004001 ;JJ ':”I(\D/QN SERGIO DOS PRAZERES 01/08/2024 COB 88736 0,00 PARC:IDE1-(1504/1)=1504X089=  ga7 ¢
1974148-1 002025096836900004001 ‘I]DLJ”:“IE)/QN SERGIO DOS PRAZERES 01/08/2024 COB 319,78 0,00 PARC: 1 DE 1-(542/1)=542X 0,59 = 319,78
1974175, 002025115662400000101 oy sprHUR LAUDELINO DE 01/08/2024 COB 527,46 279,66 PARCIIDEL-(420/1)=420X059= 547 g4
1974195, ~ 00202535373100000104 15 i ATRINA GERMANO DA PAIXAO  01/08/2024COB 102,66 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X089= 107 66
1974198  00202535373100000101 :;JA I-XPAF(Q)ISCILA RAMOS GERMANO DA (100001 cop 10266 000 PARCIDEL-(174/1)=174X089= 105 oo
1974209-]  00202535373100000103 ) ppgon pA PAIXAO JUNIOR 01/08/2024 COB 102,66 0,00 PARCIDEL-(174/1)=174X059= 145 gq
1974260-]  002025020202500037901 o 3500 GABRIEL ROSADASILVA  01/08/2024COB 107,97 0,00 PARCI1DEL-(183/1)=183X080= 104797
19742671 002025047986800009705 Zij]“l;AAA;%AéSCZIIiTINA GROCOSKI 01/08/2024 COB 407,69 0,00 PARC: 1 DE 1-(691/1)=691X0,59 = 407,69
1974276-1 002025115615800000102 E\;;\A?DAOI\ISD‘;?OA\RFEBOEE;RIGUES DE 01/08/2024 COB 215,94 0,00 PARC: 1 DE 1-(366/1)=366 X 0,59 = 215,94
1974287  002025115615800000101 \F;.IJE-I IR_‘ETICIA EDUARDA RODRIGUES /00000 o0 17095 000 FPARCIIDEL-(305/1)=305X089= 179 gz
1981546  002025067453600004901 o5 o5 BE| EN ORAN CENCI 07/08/2024 COB 102,66 0,00 PARCIDEL-(174/1)=174X059= 105 5g
1981548,  002025116144700000101 ;30| FERREIRA DA SILVA 07/08/2024 COB 102,66 0,00 PARCIDEL-(174/1)=174X059= 145 gq
1984646.]  002025116182800000101 5 50ppy CARVALHO LOPES 09/08/2024 COB 102,66 ~ 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X089= 107 66
1084648-1 002025007582800004401 (I;JLIVDE?;(AANE KETTI DAMBROS DE 09/08/2024 COB 102,66 0,00 PARC: 1DE1-(174/1)=174X 059 = 102,66
1984651.]  002025116260100000101 1) _ 55y cE pA SILVA DA COSTA 09/08/2024 COB 102,66 0,00 PARCLDEL-(174/1)=174X059= 145 gq
1985785, 002025116296200000101 1) zpicia SILVA BASTOS 12/08/2024 COB 102,66 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X089= 107 66
1088224-1-G 002025096836900004001 ‘I]DLJ”:“IE)/QN SERGIO DOS PRAZERES 13/08/2024 COB 246,62 0,00 PARC: 1DE 1-(418/1)=418X 0,59 = 246,62
1988226-1-G 002025115615800000102 E\;;\A?DAOI\ISD‘;?OA\RFEBOEE;RIGUES DE 13/08/2024 COB 246,62 0,00 PARC: 1 DE 1-(418/1)=418 X 0,59 = 246,62
1989199.]  002025116296200000101 1 spicia SILVA BASTOS 13/08/2024 COB 459,61 143,96 TARCIIDEL-(535/1)=535X059= 595 65
2007449-]  002025096836900001601 5 _ 3e5gicA ROCHA 28/08/2024 COB 102,66 0,00 PARCIDEL-(174/1)=174X059= 105 5g
20089881 00202556740200000101 o 505)E | TAMARIS SANGALLI 28/08/2024 COB 102,66 0,00 PARCLDEL-(174/1)=174X059= 145 gq
20100561 00202556740200000102 ;| ;i5A SANGALLI DA SILVA 29/08/2024 COB 62,54 0,00 PARCIIDEL-(106/1)=106X089= g5
2010879-|  002025116182800000101 1y _ 35ppy cARVALHO LOPES 30/08/2024 COB 36344 0,00 PARCIIDEL-(616/1)=616X059=  3g3 gy
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: SETEMBRO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Resumo do Pagamento por Operadora

CNPJ: 01468033000123

/ 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 5.142,44
0,00 5.142,44 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 5.142,44 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
o .
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
5.566,06 27 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
423,62
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
5.142,44 R$ 5.142,44
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 5.142,44 Y,

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

Data do Crédito:
Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

30/09/2024

3164X
343579

BANCO DO BRASIL S.A.

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

1974175 002025115662400000101 PJ - ARTHUR LAUDELINO DE OLIVEIRA 01/08/2024

Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 14-D,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85100200 Aplicacdo: 26-M,0 Motivo da Glosa: 3081 Descrigéo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 25-D,0 Motivo da Glosa: 3081 Descrig&o: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 27-D,0 Motivo da Glosa: 3081 Descrigdo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

Procedimento: 85100218 Aplicacdo: 15-D,M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

1989199 002025116296200000101 PJ - ARICIA SILVA BASTOS 13/08/2024

Procedimento: 85100218 Aplicacdo: 35-D,M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85100218 Aplicagéo: 45-D,M,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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