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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: NOVEMBRO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
Cirurgido Dentista: 32778/SP - JOSE WALTER SILVA JUNIOR (24109) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1562681,  0202500005700592003 B - ARTHUR ESTANISLAUSILVERIO  4g/08/2023 cop 3504 000  PARG:IDEL-(73/1)=73X048= 3504
1562681, 00202506065700592003 gJA ';A):i'll'(l)-IUR ESTANISLAU SILVERIO 10000052 0o 15540 000 PARCILDEL-(420/1)=420X037= e 40
1562681, 00202506065700592003 gJA ';MAji'II'CI)-IUR ESTANISLAU SILVERIO (0000000 cop 2520 000  PARGIDEL-(72/1)=T2X0%= 2520
1571024-]  00202506065700126903 ) k) ENA COSTA VIEIRA 14/08/2023 COB 3256 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X037= 32,56
1571024.]  00202506065700126903 ;&) ENA COSTA VIEIRA 14/08/2023 COB 147,36 110,26 PARCIIDEL-(106/1)=106X035= 3749
1603545-1 00202506065700706702 gfL;/JAOYCE KELLY OLIVEIRA ROCHA E 08/09/2023 COB 50,40 0,00 PARC: 1DE1-(144/1)=144X0,35= 5040
1607006.1  00202510550601662901 1) 1R iNA DE FATIMA SOUZA 12/09/2023COB 62,30 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X035= g5 34
1607880-1  00202558109400000101 oy posE| ENE CAMPELO VIEIRA 13/09/2023 COB 62,30 0,00 PARCIIDEI-(I78/1)=178X035= g5 30
1619866  00202519761200038703 Z]'\-AI\FIIIAD'LHEUS HENRIQUE GARCIADE /000002 <0 2520 000  PARG:1DEI-(72/1)-72x035- 25,20
1627702-1  00202558109400000101 1) pogE| ENE CAMPELO VIEIRA 27/09/2023COB 2257 000  PARG:IDEL-(61/1)=61X037= 22,57
1627812.]  00202558109400000102 5 pR| 05 ROBERTO VIEIRA 27/09/2023 COB 50,40 0,00 PARC:1DEL-(144/1)=144X035= g 49
1627905-1 00202506065700655501 (E)?JI-EQ%AZLEEEE(E)];LANIOR DE 27/09/2023 4514 4514 GUIA TOTALMENTE GLCZ:S(;\'\I‘D(/:ALGIIDE(’J: 0,00
1620202.]  00202558109400000102 ) pR| 0s ROBERTO VIEIRA 27/09/2023COB 11,00 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1635582,  00202506065700583801 gJA : \I/(EAg%éN ROCHA DE ARAUJO 03/10/2023 COB 6230 000 PARCIDEL-(178/1)=178X035= g
1637783-  00202558109400000101 ¢ posE| ENE CAMPELO VIEIRA 04/10/2023 32,56 3256  CUATOTAMENTEGLOSADAAPOS g
1637900-]  00202558109400000101 &g posE| ENE CAMPELO VIEIRA 04/10/2023 2257 2257  CUATOTAMENTEGLOSADAAPOS ) g,
16433g0-]  00202506065700684402 15 | GRENA OLIVEIRA DA SILVA 10/10/2023 COB 2520 0,00  PARC:1DE1-(72/1)=72X035= 2520
1649447 ~ 00202506065700392602 o5 _ 46,cE pEREIRA DE CAMPOS 16/10/2023COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=3¢X035= 11,90
1652837 00202500005700592003 B - ARTHUR ESTANISLAU SILVERIO 441015023 coB 3504 000  PARG:IDEL-(73/1)=73X048= 35,04
1660912.] 00202506065700640601 1y 5\iAE| DO NASCIMENTO 24/10/2023 COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X035= 11,90
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: NOVEMBRO/2023

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 0,00 716,71
0,00 716,71 1,50 0,00 10,75
Base Caélculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 716,71 0,00 0,00 0,65 0,00 4,66
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participacdo (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 21,50
Local Rede
o .
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; Total C7$]I?I7_
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigéo INSS no Perpdo , s )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependt:)ntg; . Demais taxas
927,24 17 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
210,53
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
716,71 R$ 672,63
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 716,71 J

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

0021

667382

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 Cartao Nome do Beneficiario Data

1571024 00202506065700126903 HELENA COSTA VIEIRA 14/08/2023

Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 64-D,0 Motivo da Glosa: 3081 EE?;:&QSX: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO

Procedimento: 85100200 Aplicacéo: 36-M,0 Motivo da Glosa: 3081 Descrigdo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

Procedimento: 85100218 Aplicagdo: 55-M,0,V Motivo da Glosa: 3081 Descrig&o: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

|Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

1627905 00202506065700655501 ADALBERTO JUNIOR DE QUEIROZ FERREIRA 27/09/2023

Procedimento: 85100218 Aplicagéo: 14-D,M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

1637783 00202558109400000101 ROSELENE CAMPELO VIEIRA 04/10/2023

Procedimento: 85100200 Aplicagéo: 46-D,0 Motivo da Glosa: 3081 Descrig&o: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

|Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

1637900 00202558109400000101 ROSELENE CAMPELO VIEIRA 04/10/2023

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: NOVEMBRO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

| GUIAS GLOSADAS

Procedimento: 85100196 Aplicagdo: 25-D Motivo da Glosa: 3081 Descrigéo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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