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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

32778/SP - JOSE WALTER SILVA JUNIOR (24109) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1202548  00202500065700696002 P, - ANDREIA REGINA DA SILVA 12/01/2023COB 2257 000  PARG:IDEL-(61/1)=61X037= 22,57
1292545,  00202506065700696002 gi ;?éll\lEREIA REGINA DA SILVA 12/01/2023 COB 5040 000 PARCIDEL-(14411)=144X035= g0
1314625.  00202506065700893602 o ppjNa PINELA MAEDA FERREIRA  26/01/2023COB 50,40 0,00 FARCI1DEL-(144/1)=144X035=  5g 49
12714371 00202552601100000101 PJ - CLAUDINEIA CASSIANO 19/12/2022 COB 20313 157,99 PARC:1DE1-(122/1)=122X0,37 = 45,14
GONCALVES
1245847 00202506065700624901 ;AN 0 DE OLIVEIRA MARIZ 26/11/2022 COB 62,30 0,00 PARG:IDEL-(178/1)=178X035= g7 3p
13217404  00202523923700011101 B - FRAIC NE ANDRESSAROSA 31/01/2023COB 1190 000  PARC1DE1-(34/1)=34X035= 11,90
130573  00202500065700633302 BJ - HEL OISA GARCIADEALMEIDA 14/01 /5023 coB 11,00 0,00  PARG:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1208368.]  00202506065700684401 5 ;n50N FLAVIO DA SILVA 16/01/2023 COB 50,40 0,00 PARC:1DEL-(144/1)=144X035= g 49
1328076  00202529354400007603 (P:JA -SE\IT(_SrFilD DOS SANTOS BALDUINO (00052 <o 1100 0,00  PARG:IDEL-(4/1)=34x08= 11,90
1314205.]  00202510550601898202 ) _ ) A RIBEIRO DE JESUS 26/01/2023COB 50,40 0,00 FARCIIDEL-(144/1)=144X035= 5o 4
1284567.]  00202506065700641202 o \)a|ARA BORGES CHAGAS 05/01/2023 COB 50,40 0,00 PARC:1DEL-(144/1)=144X035= g 49
1084567  00202506065700641202 o 1A |ARA BORGES CHAGAS 05/01/2023 COB 4514 0,00 PARCIIDEL-(122/1)2122X037= g5 14
1285328,  00202506065700097804 o \\\RcEL Y ALBONETTI 06/01/2023COB 11,00 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1323119.]  00202506065700110501 5 \1auRICIO DE SOUZA DE 01/02/2023 COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X035= 11,90
1292504-1 00202554506800000101 (P)JLIVI\é:I’-\gACON DOUGLAS SANTOS DE 12/01/2023 COB 72,97 22,57 PARC: 1 DE 1-(144/1)=144X 0,35 = 50,40
1313325,  00202506065700470601 ;g\l DO INACIO DA SILVA 25/01/2023COB 50,40 0,00 FARCIIDEL-(144/1)=144X035= 5o 4
1326978.]  00202529354400007802 ng'EL'gT'ANE APARECIDA VASCO 04/02/2023 COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X035= 11,90
1278086-  00202506065700693603 o5 \/a| ENTINA MAEDA FERREIRA 26/12/2022 COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X035= 11,90
1284976,  00202500065700696004 P - MIFICIUS WILLIAN DA SILVA 05/01/2023COB 11,00 0,00  PARG:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
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 Atos Cobertos (COB) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRE Dedugio IRRF Total |RRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 623,15
0,00 623,15 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 623,15 0,00 0,00 0,65 0,00 4,05
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participacdo (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 18,69
Local Rede
o .
0,00 0,00 o % Clsgg Dedugéo (;S(I)_I(; Total CGS;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
803,71 17 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
180,56
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
623,15 R$ 594,18
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 623,15 J

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

Banco:
Agéncia:
Conta Corrente:

UNIPRIME
0021
667382

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 Cartdo Nome do Beneficiario Data
1271437 00202552601100000101 CLAUDINEIA CASSIANO GONCALVES 19/12/2022
Procedimento: 85100196 Aplicacéo: 44-V Motivo da Glosa: 3011 Descri¢do: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO

SEM REGISTRO DE EXECUCAO

Procedimento: 85100196 Aplicagdo: 45-V Motivo da Glosa: 3011 Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO
Procedimento: 85100196 Aplicagéo: 34-V Motivo da Glosa: 3011 Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO
Procedimento: 85100196 Aplicagéo: 35-V Motivo da Glosa: 3011 Descri¢do: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO
Procedimento: 85100196 Aplicacéo: 16-0 Motivo da Glosa: 3011 Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO
Procedimento: 85100196 Aplicacéo: 26-0O Motivo da Glosa: 3011 Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO
Procedimento: 85100196 Aplicacéo: 27-0 Motivo da Glosa: 3011 Descri¢do: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO
|Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data
1292504 00202554506800000101 MAYCON DOUGLAS SANTOS DE OLIVEIRA 12/01/2023
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 CNPJ: 01468033000123

| GUIAS GLOSADAS

Procedimento: 85100196 Aplicacdo: 15-M Motivo da Glosa: 3081 Descrigéo: 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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