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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: null

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

126733/SP - BRUNO FERNANDO DA CRUZ (23982) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1172220.]  00202549683300000102 ;1\ FERNANDES PEDROSO 04/10/2022 COB 48,65 36,75  PARC:1DE1-(34/1)=34X035= 11,90
1201714,  00202550632200000102 gJA ’-\I_?SSRIEL FONSECA DE SOUZA 25/10/2022 COB 4800 000 PARCIIDEL-(140/1)=140X035= 40 0
1183289  00202552336100000101 o5 yeRoLyN CARDOSO DASILVA  13/10/2022COB 62,30 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X035= g5 34
1184947.]  00202552285200000101 ) \1AGDA MENEZES DE 14/10/2022 COB 62,30 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X035= g5 34
1189278,  00202552285200000101 5 \1AGDA MENEZES DE 18/10/2022 COB 12565 ~ 0,00 PARCIIDEL-(359/1)=356X035= 155 65
1109215  00202552392700000101 o5 1aRciO LEITE RANGEL 24/10/2022 COB 11,90 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34Xx035= 11,90
1102037,  00202952285200000102 BJ - MARIA EDUARDA FIGUEIREDO 14/10/2022 coB 60,00 49,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1193851,  00202552285200000102 m i l\églzllg EDUARDA FIGUEIREDO 20/10/2022 COB 8540 000 PARCIIDEL-(244/1)=244X035=  ge 40
1103162  00202552425400000101 o5 _1aRiA PAULINA DIAS 20/10/2022 COB 37,10 0,00 PARCI1DEL-(106/1)=106X035= 3749
1192072  00202552392800000102 1 oaTRiCiA DA SILVA CORREIA 19/10/2022 COB 90,30 0,00 PARCI1DEL-(2%6/1)=288X035=  gq 30
1150866.1  00202549050900000101 ;) penaTA SIMOES 26/09/2022 COB 151,00 126,35  PARC:1DE1-(73/1)=73X035= 2555
1109080  00202552589000000101 o pHsaANA DOS SANTOS PINHEIRO — 24/10/2022 COB 62,30 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X035= &5 34
1182967-1 00202550632200000101 g‘]oul;gsopl\_ll\l\/eglﬁﬁ FONSECA DE 13/10/2022 COB 62,30 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X0,35= 62,30
1186258-1 00202550632200000101 Egﬂ?ggﬁkﬁ%ﬁ FONSECA DE 15/10/2022 116,55 116,55 GUIA TOTALMENTE GLOCS&\?(?L?JT[())AS. 0,00
1186260-1 00202550632200000101 géugg%ﬁl\%éﬁ FONSECA DE 15/10/2022 COB 42,70 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X0,35= 42,70
1182952.]  00202550632200000105 5 gppGio SANTOS DA SILVA 13/10/2022 COB 62,30 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X035= g5 30
1186264.]  00202550632200000105 5 gepGio SANTOS DA SILVA 15/10/2022 COB 85,40 0,00 PARC:1DEL-(244/1)=244X035=  gg 49
1192095- ~ 00202550632200000105 pp  gpRGi0 SANTOS DA SILVA 19/10/2022 30,80 30,80  CUATOTAMENTEGLOSADAAPOS g g
1201553 00202952589000000102 BJ - YASMIN LOHANNE DOS SANTOS  55/10/2022 cop 11,00 0,00  PARG:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: null

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 0,00 900,20
0,00 900,20 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 900,20 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
1.259,65 19 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
359,45
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
900,20 R$ 900,20
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 900,20 J

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

Data do Crédito:
Banco:

0965

145548

Agéncia:
Conta Corrente:

BANCO BRADESCO 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
1159866 00202549050900000101 RENATA SIMOES 26/09/2022

Procedimento: 82001286 Aplicacéo: 28

Motivo da Glosa: 3045

Descrigdo: 3045 - APOS ANALISE DA RADIOGRAFIA
INICIAL VERIFICOU-SE EXODONTIA DE FRAGMENTO
RADICULAR

|Guia Nimero Cartdo

Nome do Beneficiario

Data

1172220 00202549683300000102
Procedimento: 84000198 Aplicacéo: 012

Procedimento: 84000198 Aplicacéo: 014

Procedimento: 84000198 Aplicacao: 013

DAVI FERNANDES PEDROSO
Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

04/10/2022

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

|Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

1186258 00202550632200000101 ROSANGELA FONSECA DE SOUZA OLIVEIRA 15/10/2022
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: null

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

CNPJ: 01468033000123

| GUIAS GLOSADAS

Procedimento: 85200140 Aplicacdo: 34 Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data

1192095 00202550632200000105 SERGIO SANTOS DA SILVA 19/10/2022

Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 24-D,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data

1192237 00202552285200000102 MARIA EDUARDA FIGUEIREDO AMBROSIO 19/10/2022

Procedimento: 84000198 Aplicagéo: 011 Motivo da Glosa: 3008 Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Procedimento: 84000198 Aplicagéo: 012 Motivo da Glosa: 3008 Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Procedimento: 84000198 Aplicagdo: 013 Motivo da Glosa: 3008 Descri¢éo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Procedimento: 84000198 Aplicagdo: 014 Motivo da Glosa: 3008 Descri¢do: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL
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