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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:

Cirurgiéo Dentista: 21786/PR - CLIZEVERTON DOS SANTOS (19463) - RESPONSAVEL

25 - DENTAL UNI

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1065541  00202549788600000102 1 AppiANO MELO RODRIGUES 19/07/2022 COB 261,69 17446  PARC:1DE1-(61/1)=61X0L43= 87,23
1029381,  00202548986500000101 EJA '-\A;gl\(l)E;RESSA CRISTINA INACIO 22/06/2022 COB 86372 4004 PARCILDEL-(ST6/1)=ST6X0L83=  gos g
999260-1  00202536132100001802 1y ABRIEL || DE GEREMIAS 27/05/2022 PP 830,83 0,00 PARCIIDEL-(S8L/1)=S81X0143= g3 g3
1036334-]  00202536135600000203 oy ik | EN MAFRA SALDANHA 27/06/2022 PP 816,53 0,00 PARC:1DEL-(S71/1)=871X0L43=  g1g 53
999281 ~ 00202536132100001803 ©; 5ANAINA DE ANDRADE 27/05/2022 PP 341,77 87,23 PARC:IDEL-(178/1)=178X0L43= 554 54
1058535  00202536135600000202 55 ) \v/jA MAFRA SALDANHA 13/07/2022 PP 429,00 0,00 PARC:IDE1-(300/1)=300X0143= 459 oo
944947- ~ 00202536133500053901 5 \;ATHEUS EDUARDO FERNANDES  13/04/2022 PP 890,80 0,00 PARCIIDEL-(623/1)=623X0143=  ggq gg
1067331  00202511673400007301 b posaANA SLOBODZIAN GALVAO — 20/07/2022COB 516,23 0,00 PARC:IDEL-(361/1)=361X0L43= 516 53
1043699  00202511673400001201 o5 1AG0o VERISSIMO DA SILVA 01/07/2022 COB 856,57 602,03 PARCI1DEL-(178/1)=178X0L43= o545y
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: null

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$ 4.903,47

/ 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 4.903,47
000  1.681,68 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 4.903,47 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 3.221,79 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependt:)ntg; . Demais taxas
5.807.23 9 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
903,76
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
4.903,47 R$ 4.903,47
Total Ortodontia(s)
0,00 0

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

Data do Crédito:
Banco:

0703

000389080

Agéncia:
Conta Corrente:

BANCO COOPERATIVO SICREDI SA BANSICREDI

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
999281 00202536132100001803 JANAINA DE ANDRADE 27/05/2022

Procedimento: 85100196 Aplicacéo: 27-M Motivo da Glosa: 3040

Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data

1029381 00202548986500000101 ANDRESSA CRISTINA INACIO CAMPOS 22/06/2022

Procedimento: 81000421 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 81000421 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3040 Descriggo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Guia Ndmero Cartao Nome do Beneficiario Data

1043699 00202511673400001201 TIAGO VERISSIMO DA SILVA 01/07/2022

Procedimento

Procedimento

: 85100200

: 85200140

Aplicacéo: 16-D,P

Aplicacéo: 15

Motivo da Glosa: 3040

Motivo da Glosa: 3068

Descri¢do: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR

DETALHADAMENTE)

Descrigdo: 3068 - RADIOGRAFIA FINAL SEM
DISSOCIACAO DOS CONDUTOS

|Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

1065541 00202549788600000102 ADRIANO MELO RODRIGUES 19/07/2022
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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

Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR

Procedimento: 85100218 Aplicacédo: 14-D,M,V Motivo da Glosa: 3040
DETALHADAMENTE)
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