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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: NOVEMBRO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

106807/SP - RAFAELA GRACIANO LOCATELLI (23080) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1080575.]  00202547125000000101 5 rpiag SANTIAGO DE JESUS 28/07/2022 COB 62,30 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X035= g5 34
1081289-]  00202548739200000102 ;¢ pE ALVES ALENCAR 29/07/2022 COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34x035= 11,90
1oeggs.  00202510550601769302 II;JA -SITVEAI\\JDA LUANA DE CARVALHO (20010005 o 1180 000  PARCIDEI-(3/1)-3ix03= 1100
10869231  00202510550601769301 ©; pogANA CECILIA DE CARVALHO  03/08/2022 COB 11,00 0,00  PARG:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1087024.]  00202548739200000101 o neisE Al VES DE ALENCAR 03/08/2022 COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34x035= 11,90
1114076-1 00202544074500000101 Z] M.'J:LIJIIj_LO CESAR CHAGAS DE 22/08/2022 COB 62,30 0,00 PARC: 1DE1-(178/1)=178X0,35= 62.30
1146961  00202547125000000101 g _aRiAs SANTIAGO DE JESUS 18/09/2022 90,30 90,30  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS ) g,
1149570.]  00202542414000000102 55 k) |5 ANTONIO SALVIA DE SA 20/09/2022 COB 83,65 0,00 PARCIIDEL-(239/1)=230X035= g3 65
11603721 00202551092100000101 ?éI-NADNA/-I\D(éLAUDIA MENEZES 26/09/2022 COB 90,30 0,00 PARC: 1 DE 1-(258/1)=258X0,35 = 90,30
1164281  00202525675900000101 ;| i |aAN DOS SANTOS BABOLIN 28/09/2022 COB 11,00 0,00  PARG:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1168625.]  00202510550602124401 |P3JE-| ﬁ?ﬁ'@,’;”" REGINAFERNANDES 41102022 coB 2135 0,00 PARC:IDE1-(61/1)=61X035= 21,35
1170589.  00202525675900000101 o5 )} |AN DOS SANTOS BABOLIN 03/10/2022COB 50,40 0,00 FARC'IDEL-(144/1)=144X035= 5o 40
1177163  00202550328600000101 ) poSEMERE DEUSELINAVIEIRA — 07/10/2022COB 116,55 0,00 PARCI1DEL-(333/1)=333X035= 14655
1182329.]  00202547125000000101 5 rpias SANTIAGO DE JESUS 11/10/2022 COB 30,80 0,00 PARC:1DE1-(88/1)=88X035= 30,80
1183334  00202525675900000101 o5 )} |AN DOS SANTOS BABOLIN 13/10/2022 COB 52,15 0,00 FTARCI1DEL-(149/1)=149X035= g5 45
1183354.]  00202510550601886001 ) s\GELA TIMOTEO 13/10/2022 COB 4270 21,35  PARG:IDE1-(61/1)=61X035= 21,35
1191421,  00202550671800000101 5 \1ARy MARISA DE MENEZES 19/10/2022 COB 2135 0,00 PARC:IDE1-(61/1)=61x035= 21,35
1196732  00202551281800000101 pp b o)A FERREIRA ALVES 21/10/2022 116,55 116,55  CUATOTALMENTEGLOSADA AFOS 0,00
1203306 00202951464500000102 B) - ELAINE APARECIDAALVES DOS 561012022 coB 11,00 0,00  PARG:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1203383,  00202547125000000101 5 rpias SANTIAGO DE JESUS 26/10/2022 COB 4270 0,00 PARCGIIDEL-(122/1)=122X035= 4570
1205088 00202550671800000101 o5 ARy MARISA DE MENEZES 27/10/2022 COB 21,35 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61x035= 21,35
1206164-]  00202552574200000102 1 ocARDO XAVIER DE OLIVEIRA  27/10/2022 COB 3850 0,00 FARC:IDE1-(110/1)=110X035=  3g54
1207601,  00202551464500000102 gJA ’-\I%gngi ?rFéARECIDA ALVESDOS 501100095 cOB 9030 000 PARCLDEL-(25811)=258X035= g g
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/2022

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 0,00 876,75
0,00 876,75 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 876,75 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
1.104,85 23 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
228,20
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
876,75 R$ 876,75
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 876,75 J

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

Data do Crédito:
Banco:

0001

302966718

Agéncia:
Conta Corrente:

PAGSEGURO INTERNET 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
1146961 00202547125000000101 FARIAS SANTIAGO DE JESUS 18/09/2022
Procedimento: 85200166 Aplicagéo: 35 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data
1183354 00202510550601886001 ANGELA TIMOTEO 13/10/2022
Procedimento: 85100196 Aplicagéo: 16-M Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data
1196732 00202551281900000101 PALOMA FERREIRA ALVES 21/10/2022

Procedimento: 85200140 Aplicacéo: 15

Guias: | - IntercAmbio E - Emergencial

Motivo da Glosa: 3068

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

Descrigdo: 3068 - RADIOGRAFIA FINAL SEM

DISSOCIACAO DOS CONDUTOS

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

Periodo de Competéncia: NOVEMBRO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 876,75
0,00 876,75 0,00 0,00 0,00
Base Célculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 876,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Célculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedug&o 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 ’ % ((:)S(I)_I(; Deducédo (;S(I)_I(; Total ((Z)S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicédo INSS no Peno.do ) f )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducgao Dependi)m(t)e; . Demais taxas
1.104,95 23 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
228,20
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
876,75 R$ 876,75
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 876,75 Y.

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

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

PAGSEGURO INTERNET S/A
0001
302966718

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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