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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JANEIRO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: 6347/AM - BEATRIZ FALCAO DE OLIVEIRA (21382) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1635883-1 00202528929100015901 EiRkAlf[LjZ CARLOS DA CONCEICAO 03/10/2023 COB 60,90 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X0,35= 60,90
1641002-] 00202528929100080901 5 | \cAS DIRANE MAGALHAES 06/10/2023 COB 137,55 0,00 PARCIIDEL-(393/1)=303X035= 13755
1641003- ~ 00202528929100080901 o5 | ycas DIRANE MAGALHAES 06/10/2023COB 60,00 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g gq
1653499-]  00202528928100060101 g _pp ERANK OLIVEIRA PEREIRA 18/10/2023 30,80 30,80  CVATOTALMENTEGLOSIDA APOS 0,00
1667760-1  00202528929100007801 ;b |ANE RODRIGUES BARBOSA  30/10/2023COB 60,90 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g0 g
1671770-1 00202510272200192302 géhl\Z/IQRIA DAS DORES DE AGUIAR 02/11/2023 COB 60,90 0,00 PARC: 1DE1-(174/1)=174X0,35= 60,90
1673004-1 00202510272200192302 g\]ohl\Z/IQRIA DAS DORES DE AGUIAR 04/11/2023 COB 85,40 0,00 PARC: 1 DE 1-(244/1)=244X0,35= 85,40
1674933  00202554479900003802 ) pACINETH ALVES DA SILVA 06/11/2023COB 60,90 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g0 g
1681350  00202554479900003801 o5 £py soN DA SILVA BENTES 10/11/2023COB 60,00 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g g4
1699242.]  00202510272200212001 5 A (jp DUTRA TAVARES 27/11/2023COB 256,20 0,00 PARCIIDEL-(732/1)=732X035=  Hgq 50
1702478,  00202528929100007802 o A\E SOPHIA BARBOSA SOARES — 20/11/2023COB 2520 0,00  PARCIIDE1-(72/1)=72X035= 2520
1707836  00202510272200207901 o5 \\DRE FELIPE DA SILVA 05/12/2023COB 21,35 0,00  PARCI1DE1-(61/1)=61X035= 21,35
1708204-]  00202523237100005101 o pisTiAN ALEX NICACIO ANAZCO  05/12/2023 COB 60,00 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g4 g4
1700238,  00202528929100007802 ©; ANE SOPHIA BARBOSA SOARES — 05/12/2023COB 52,15 0,00 PARC:1DEL-(149/1)=149X035= 5515
1709242  00202528929100007801 o5 po) |ANE RODRIGUES BARBOSA  05/12/2023COB 4270 0,00 PARCIIDEL-(122/1)=122X035= 45 79
1710714 00202510272200192302 BJ - MARIA DAS DORES DEAGUIAR 451272023 c0B 2135 000  PARC:IDEL-(61/1)=61X035= 2135
1710723  00202510272200192302 2%[ ]“;'QR'A DAS DORES DE AGUIAR  o6/1512023coB 30,45 4,90  PARC:1DE1-(73/1)=73X035= 2555
1718578 00202529056200049901 o5 -aR| A ALINE OLIVEIRA DE LIMA  13/12/2023COB 60,00 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g gq
1718608.  00202528929100075001 ©; oarAE| SILVA REGO 13/12/2023COB 109,90 0,00 PARCIIDEL-(314/1)=314X035= 159 g
1718669-1  00202529056200052602 5 | ;15 MIGUEL LEMOS REGO 13/12/2023 COB 2520 0,00  PARCIIDE1-(72/1)=72X035= 2520
1718678 00202528929100047901 o5 | b6 pA SILVA DE SOUZA 13/12/2023COB 60,00 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g gq
1718682.]  00202528929100084303 ©; apR|EL ADRIANO LINDOSO 13/12/2023COB 37,10 0,00 PARCI1DEL-(106/1)=106X035= 3749
1719058.]  00202529056200052602 5 | ;15 MIGUEL LEMOS REGO 13/12/2023COB 56,00 4,90 PARCIIDEL-(146/1)=146X035= g1 19
1722082 00202528929100077501 o5 gpaRDEN CALLED SOUZA 15/12/2023COB 60,00 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g gq
17244231 00202510272200192302 g\]ohl\Z/IQRIA DAS DORES DE AGUIAR 19/12/2023 COB 85,40 0,00 PARC: 1 DE 1-(244/1)=244X0,35= 85,40
1727074 00202529056200049901 o | A ALINE OLIVEIRA DE LIMA  23/12/2023COB 30,80 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X035= 30,80
1727951  00202511631600100801 o5 rpgio ARAUJO DE MORAES 27/12/2023COB 60,00 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X085= g gq
1728411  00202529056200011502 1) s\\a PAULA SANTOS FARIAS 28/12/2023COB 60,00 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g4 g4
Cirurgido Dentista: 5098/AM - JULIANE PAULA FALCAO RODRIGUES (21383) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
1635957.]  00202529056200006403 5 3AMERSON GAMA DE SOUSA 03/10/2023COB 60,90 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g0 gq
1635985-1 00202529056200018002 E%NJéJA—t(\)/ECSESAR DE OLIVEIRA 03/10/2023 COB 60,90 0,00 PARC: 1DE1-(174/1)=174X 0,35 = 60,90
1688810-]  00202528929100058304 ) |, \pE| | v FERREIRA DE MIRANDA 17/11/2023COB 60,00 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g g4
1688858-1 00202528929100058305 [I\DA‘?RL%\I%I?AORA GABRIELLY FERREIRA 17/11/2023 COB 37,10 0,00 PARC: 1 DE 1-(106/1)=106 X 0,35 = 37,10
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: JANEIRO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Resumo do Pagamento por Operadora

CNPJ: 01468033000123

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 1.957,55

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 1.957,55
0,00 1.957,55 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 1.957,55 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
1.998,15 32 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
40,60
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.957,55 R$ 1.957,55
Total Ortodontia(s)
0,00 0

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

Data do Crédito:
Banco:

31/01/2024

BANCO BRADESCO S.A.
3739

00915548

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
1653499 00202528929100060101 EDIFRANK OLIVEIRA PEREIRA 18/10/2023

Procedimento: 85100200 Aplicacéo: 45-D,0 Motivo da Glosa: 3040

Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario

Data

1710723 00202510272200192302

Procedimento: 81000421 Aplicacéo: Motivo da Glosa: 3081

MARIA DAS DORES DE AGUIAR SOUZA

06/12/2023
Descrigéo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario

Data

LUIS MIGUEL LEMOS REGO
Motivo da Glosa: 3081

1719058 00202529056200052602
Procedimento: 81000421 Aplicacéo:

Guias: | - IntercAmbio E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

13/12/2023
Descrigéo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

G - Recurso de Glosa
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