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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

21786/PR - CLIZEVERTON DOS SANTOS (19463) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1320856.]  00202554813300000101 ) ApRAG VORNES 31/01/2023COB 205,65 0,00 PARCIIDEL-(657/1)=657X045=  yqg og
1348129.]  00202552017100010702 5 ) ANA VITORIA DA SILVA 23/02/2023 COB 65,70 0,00 PARCIIDEL-(146/1)=146X045= g5 70
1307230.]  00202554593200000101 5 A ESSANDRA ALVES DE 20/01/2023COB 80,10 0,00 FARC:IDE1-(178/1)=178X045=  gq g
1307248.]  00202554593200000101 ; \ ESSANDRA ALVES DE 20/01/2023COB 22860 0,00 PARCIIDEL-(508/1)=508X045= 559 g
13075631  00202554593200000101 g _ 5| ESSANDRA ALVES DE 20/01/2023 175,05 175,05 ~ GUMATOTALMENTEGLOSADA AROS 0,00
1307879  00202536132600022401 o5 vy 70 ALVES DE OLIVEIRA 21/01/2023 PP 214,20 0,00 PARC:IDEL-(476/1)=476X045= 594 20
1312616.]  00202503527900331601 ) s\\a pAULA PIRES 25/01/2023COB 4275 000  PARG:IDE1-(95/1)=95X045= 42,75
1344584.]  00202503527900357203 5 | ARA KATCHOROVSKI MAITO 17/02/2023 COB 47,70 0,00 PARC:IDEL-(106/1)=106X045= 4770
1281381,  00202503527900432902 ;| EicE CORREIA 02/01/2023COB 26550 6,30 PARCIIDEL-(576/1)=576X045=  ygg o)
1340061 00202554088500000104 ;1 \\ip MICHAEL DE SOUZA 14/02/2023COB 3285 000  PARG:IDEL-(73/1)=73X045= 32,85
1345586.1-G 00202554038500000104 53 1 \\/ip MICHAEL DE SOUZA 17/02/2023 COB 12,60 0,00  PARC:1DE1-(28/1)=28X045= 12,60
1281331,  00202529843900000601 15 1\ oNE| JOSE RAVANELLO 02/01/2023COB 80,10 000 FARC:IDE1-(178/1)=178X045=  gg g
1299839.]  00202537521200034402 1) &) |ANE KOAFINIAK 17/01/2023COB 6480 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X045= g g4
1325508,  00202503527900430601 5  aBRIEL MAMEDE 03/02/2023COB 82,35 0,00 PARC:1DEL-(183/1)=183X045= g 35
1345305.1.G 00202507516500012701 /lilal\-A::TI\r() AAMERICANO RIBEIRO DE 17/02/2023COB 630 000  PARCIDE1-(14/1)-14x0ds= 6.30
1345732.1. 00202349098800000101 B - JESSICA TAUANA COMERLATTO 470212023 coB 630 000  PARCIDEI-(14/1)=1¢x045= 6,30
1310711  00202510205100029201 5 \ ARiNA CRISTINA MOREIRA 24/01/2023 COB 39,15 0,00  PARC:1DE1-(87/1)=87X045= 39,15
1308368-1 00202552017100006703 g\:jNIE:A:JLF\%//ESDE LIMA CECCHIN 23/01/2023 COB 47,70 0,00 PARC: 1 DE 1-(106/1) =106 X 0,45 = 47,70
1268932  00202554038500000105 ;| \;ANA APARECIDA DE SOUZA  15/12/2022COB 369,00 0,00 PARCLDEL-(820/1)=820X045= 369 g,
1208260  00202554038500000105 ;| ;ANA APARECIDA DE SOUZA  16/01/2023COB 14535 47,25 PARG/IDEL-(Z8/1)=218X045=  gg 19
1299282  00202552017100006701 1y pApaE| CECCHIN GONCALVES — 17/01/2023COB 174,60 0,00 PARC:1DE1-(388/1)=388X045= 174 60
1308310-1 00202552017100006702 EIJL;_II?)AFAEL CECCHIN GONCALVES 23/01/2023 COB 81,45 6,30 PARC: 1 DE 1-(167/1) =167 X 0,45 = 75,15
1323667  00202536135300000804 5 goppyia vITORIA NASCIMENTO  01/02/2023 PP 169,65 0,00 PARCGIIDEL-(STT/L)=STTX045= 69 65
1340039  00202536135300000804 55 goppyia VITORIA NASCIMENTO  14/02/2023 PP 32,85 0,00  PARC:IDE1-(73/1)=73X0d5= 32,85
1326032  00202503527900467001 5 y/z| TER CORREA DOS SANTOS  08/02/2023COB 121,95 000 PARGILDEL-(271/1)=271X045= 159 g5
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
22/03/2023 10:54 Pagina 1 de 3




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 2.647,35
000 223065 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 2.647,35 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 % %Sgg Dedugéo (;S(I)_I(; Total %S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigéo INSS no Perpdo ) s )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 416,70 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependt:)ntg; . Demais taxas
288225 26 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
234,90
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
2.647,35 R$ 2.647,35
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 2.647,35 J

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
1281381 00202503527900432902 CLEICE CORREIA 02/01/2023

Procedimento: 81000421

Aplicacéo:

Motivo da Glosa: 3081

Descrigéo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

[Guia

Numero Cartéo

Nome do Beneficiario

Data

1298260
Procedimento: 84000198

Procedimento: 84000198

Procedimento: 84000198

00202554038500000105

Aplicacado: 012

Aplicacdo: 013

Aplicacéo: 014

LUANA APARECIDA DE SOUZA

Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

16/01/2023

Descrigéo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Descrigéo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

[Guia

Numero Cartéo

Nome do Beneficiario

Data

1307563
Procedimento: 82001286

Guias: |- Intercambio

00202554593200000101

Aplicacéo: 38

E - Emergencial

ALESSANDRA ALVES DE OLIVEIRA

Motivo da Glosa: 3081

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

20/01/2023
Descrigéo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO

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 CNPJ: 01468033000123

| GUIAS GLOSADAS

ENVIADA

Procedimento: 81000421 Aplicag&o: Motivo da Glosa: 3081 Descrig&o: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

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

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data

1308310 00202552017100006702 RAFAEL CECCHIN GONCALVES FILHO 23/01/2023

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

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