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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

38171/MG - ALESSANDRO RODRIGUES NUNES (20132) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1599632-1 00202566886300000101 g‘]oijé,’\AAANDA KETULLEN SANTOS 05/09/2023 COB 111,72 36,96 PARC:1DE1-(178/1)=178X0,42 = 74,76
1563010-]  00202547284600000101 5 AnA MARIA DE OLIVEIRA 08/08/2023 COB 126,00 0,00 PARC:1DEL-(300/1)=300X042= 156 g
1569901  00202547284600000101 o \NA MARIA DE OLIVEIRA 14/08/2023 COB 2562 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61X042= 25,62
1493811-1 00202554720800086901 g\]ohgﬁRLOS JEAN CARDOSO DE 17/06/2023 COB 74.76 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X0,42 = 74,76
1568441,  00202554720800027702 (F;.]L I-\/(éﬁngANE VERONICAMARIADE 11 000000 0 7476 000 PARCIDEI-(I78/1)=118X042= 7446
157756,  00202554720800027702 (P)JL I-VCEFI{I;SATIANE VERONICAMARIADE /00000 on 3696 000  PARCIIDEL-(@/1)-seXodz= 36,96
1501365.]  00202554720800086902 g A |ANE APARECIDA DE OLIVEIRA  29/08/2023 204,96 20496  CUATOTALMENTEGLOSIDA APOS 0,00
1610737.]  00202554720800069501 ;7|0 EYMARD DE CARVALHO 14/09/2023 COB 74,76 0,00 PARCIIDEL-(I78/1)=178X042= 24 76
1560006-  00202554720800055403 55 11,50 DA SILVA FERREIRA 07/08/2023COB 7476 0,00 PARCGIDEL-(178/1)=178X042= 2476
1568430-]  00202554720800027701 oy 305k FRANCISCO DOS SANTOS  11/08/2023COB 7476 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X042= 424
1577558, 00202554720800027701 5 355k FRANCISCO DOS SANTOS  18/08/2023COB 51,24 0,00 PARC:IDEL-(122/1)=122X042= g oy
1588243-1 00202554720800061703 E;]/ASQI'::/;-\:EQI}/-\A%FX;F)I:;IQO 25/08/2023 COB 61,32 0,00 PARC: 1DE 1-(146/1) =146 X 0,42 = 61,32
1588401  00202561868200000101 ) 67y ENE ALMEIDA REIS 25/08/2023 COB 7476 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X042= 2476
1570662.1  00202547933800000102 1) orp| A FERREIRA BRUZINGA 14/08/2023 COB 136,50 0,00 PARCI1DEL-(325/1)=325X042= 136 50
1572848-1 00202556835000000101 \PII]/_\-N\QVIANE ANDRESSA DE SOUZA 16/08/2023 COB 111,72 0,00 PARC: 1 DE 1-(266/1)=266X0,42 = 111,72
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

Resumo do Pagamento por Operadora

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Caélculo % IRRF Dedugao IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 1.072,68

0,00 1.072,68 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 1.072,68 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

o x
0,00 0,00 % CSLL Dedugéo CSLL Total CSLL
Total Contribuig&o INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00

Total Atos Pés Pagamento (PP)

Local
0,00

Rede
0,00

INSS Retido
0,00

Valor
0,00

Dedugéao Dependentes Demais taxas

Total Bruto de Guia(s) 0,00 0

1.314,60 15
Total de Glosas
241,92
Total de (Guias - Glosas)
1.072,68
Total Ortodontia(s)

0,00 0

Total Crédito(s)

TOTAL INSS
0,00

TOTAL LIQUIDO
R$ 1.072,68

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 1.072,68 J

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

4027

906208238

Agéncia:
Conta Corrente:

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
1591365 00202554720800086902 DAIANE APARECIDA DE OLIVEIRA 29/08/2023

Procedimento: 85100218

Procedimento: 85100218

Aplicacéo: 47-L,0,V

Aplicacéo: 46-L,0,V

Motivo da Glosa: 3040

Motivo da Glosa: 3040

Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR

DETALHADAMENTE)

Descri¢do: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR

DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85100218 Aplicacéo: 36-L,0,V Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85100218 Aplicagdo: 37-L,0,V Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

1599632 00202566886300000101 AMANDA KETULLEN SANTOS SOUZA 05/09/2023

Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 15-D,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR

DETALHADAMENTE)

Guias: |- Intercambio G - Recurso de Glosa

08/12/2023 10:44

E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa
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