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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

18285/RJ - GIOVANA VIANA CRIZOSTOMO (13473) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
403953  00202533114900000101 P - CINTIA LUCIO DUARTE DA COSTA  53/1/2000 co 71,20 0,00  PARG:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
403983- 00202533114900000103 g‘l]L;/(f\ABRIEL DUARTE BARROS DA 23/10/2020COB 13,60 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X04= 13,60
402695-1 00202533062800000101 gfL;/JAESSICA CRISTINA VILLELA DA 22/10/2020 COB 71,20 0,00 PARC: 1 DE 1-(178/1) =178 X 0,4 = 71.20
4039561  00202533114900000102 55 3| A VICTORIA DUARTE BARROS 23/10/2020COB 13,60 0,00  PARC:IDE1-(34/1)=34X04= 13,60
378225-| 00202525395900000101 g.JOAI;(ESERTA ALVES DE OLIVEIRA 18/09/2020COB 71,20 0,00  PARC:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
Resumo do Pagamento por Operadora
/ Total Atos Cobertos (COB) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRE Dedugio IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 240,80
0,00 240,80 0,00 0,00 0,00
Base Célculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 240,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Célculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugio CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagio (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede 5
0,00 0,00 o ‘ % ((‘,)S(I)_I(; Dedugao (E)S(I).I(; Total (;S(I)_IO_
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigéo INSS no Per|9do f s s
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependeontg; . Demais taxas
240,80 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
240,80 R$ 240,80
Total Ortodontia(s)
0,00
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 240,80 J

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

Data do Crédito:
Banco:

3212

130006165

Agéncia:
Conta Corrente:

BANCO SANTANDER BRASIL S.A.

O pagamento da producgdo de Pessoa Juridica esta condicionado ao envio da Nota Fiscal de prestacédo de servigos pelo credenciado. A partir de Agosto/2022 a Nota

deverda ser emitida conforme dados abaixo:

Atendimentos aos Beneficiarios cartdo de inicio 002025: Raz&o 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: | - IntercAmbio E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa

22/12/2022 15:52
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: null

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123
801 - UNIMED SAUDE E ODONTO SA

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

18285/RJ - GIOVANA VIANA CRIZOSTOMO (13473) - RESPONSAVEL

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descricdo Valor
3727801 00379994065585507 PJ - AURELINA RIBEIRO MENDONCA 10/09/2020COB 120,00 0,00 PARC:1DE1-(300/1)=300X04= 120,00
382608-1  00379994065585507 EB - AURELINA RIBEIRO MENDONCA  24/09/2020 89,20 89,20  CUATOTALMENTEGLOSADA APOS 0,00
3672621  00379994064556821 Do - CARLOS DANIELVAZDASILVA 59 /08/5020 cop 71,20 0,00 PARCI1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
364551-| 00379994063753445 PJ - DOUGLAS FONTENELE BIZERRA 26/08/2020COB 69,60 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X04 = 69,60
380334-1 00370000017662675 PJ - SIDNEY ALVES 21/09/2020 COB 71,20 0,00  PARC:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
406564-| 00370000026033987 PJ - STEFANY DE LIMA NORONHA 27/10/2020 COB 76,80 5,60 PARC: 1DE1-(178/1)=178X0,4= 71,20
Resumo do Pagamento por Operadora
4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 403,20
0,00 403,20 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSSPJ % PJ Total INSS PJ % PIS DedugZo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 403,20 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 ’ % ((:)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
498,00 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
94,80
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
403,20 R$ 403,20
Total Ortodontia(s)
0,00
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 403,20 Y.

O valor ligquido acima seréa creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:

Banco:
Agéncia:
Conta Corrente:

3212
130006165

BANCO SANTANDER BRASIL S.A.

O pagamento da produgédo de Pessoa Juridica esta condicionado a emisséo de Nota Fiscal de prestacdo de servicos pelo credenciado.

A partir de Maio/2022 a Nota Fiscal devera ser emitida em nome da Razédo Social: ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA S/A, CNPJ 01.468.033/0001-23,
Inscricdo Municipal 04 22 664 607-7, Endere¢o: Rua 24 de maio, 1365 Rebougcas, Curitiba/PR 80.230-080.

O valor bruto da Nota Fiscal deve ser igual ao valor informado no campo Total Bruto do Aviso de Crédito e devera ser enviada através:

No site (www.odontolifeodontologia.com.br), ap6s login, acesse a opgdo SAD Meus Protocolos, ou App Odonto Life, ap6s o login, selecione a opg¢éo Protocolos.

Conforme o prazo méximo estabelecido no calendéario de produgédo disponivel no nosso site.

A Odonto Life solicitard a reemissao de Notas Fiscais que nédo estiverem de acordo com as orientagdes acima.

Em caso de dlvidas, ligue para 40072828 capitais e regides metropolitanas ou 0800002828 outras localidades.

Guias:

| - Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa

22/12/2022 15:52
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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

Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

382608 00379994065585507 AURELINA RIBEIRO MENDONCA 24/09/2020

Procedimento: 82000859 Aplicagdo: 34 Motivo da Glosa: 1010 Descri¢do: 1010 - ASSINATURA DO
TITULAR/RESPONSAVEL INEXISTENTE

Procedimento: 85100218 Aplicagdo: 15-D,M,0 Motivo da Glosa: 1010 Descrig&o: 1010 - ASSINATURA DO
TITULAR/RESPONSAVEL INEXISTENTE

Procedimento: 81000421 Aplicagdo: Motivo da Glosa: 1010 Descri¢do: 1010 - ASSINATURA DO
TITULAR/RESPONSAVEL INEXISTENTE

Procedimento: 81000421 Aplicacéo: Motivo da Glosa: 1010 Descri¢do: 1010 - ASSINATURA DO
TITULAR/RESPONSAVEL INEXISTENTE

|Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

406564 00370000026033987 STEFANY DE LIMA NORONHA 27/10/2020

Procedimento: 81000421 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3081 Descrigdo: 3081 - RADIOGRAFIA INICIAL NAO ENVIADA

Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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