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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 ViIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1628486.]  00202554720800138301 o ABRAAO DE MOURA FLAVIANO  27/09/2023COB 7476 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X042= 4 2g
1640154.]  00202554720800138301 o ApRAAO DE MOURA FLAVIANO  06/10/2023COB 176,40 0,00 PARC:1DE1-(420/1)=420X042= 176 40
1640171  00202554720800138301 o \gRAAO DE MOURA FLAVIANO  06/10/2023COB 51,24 0,00 FTARCI1DEL-(122/1)=122X042= 59 o4
1658470.]  00202554720800138301 o ABRAAO DE MOURA FLAVIANO  23/10/2023COB 91,08 0,00 FARC:IDE1-(219/1)=219X042= g9 gg
1628527,  00202554720800141504 gJA ’-\IﬁgglELE PATRICIA SILVA DOS 27/09/2023 COB 7476 000 PARCIDEI-(I78/1)=118X042= 7446
1628536-1 00202554720800141504 EJAI-\@?)EIELE PATRICIA SILVA DOS 27/09/2023 COB 51,24 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X0,42= 51.24
1599638-1 00202566886300000101 g‘]oiéXANDA KETULLEN SANTOS 05/09/2023 COB 183,96 0,00 PARC: 1 DE 1-(438/1)=438X0,42= 183,96
1638644-1 00202566886300000101 z(])ISIAAANDA KETULLEN SANTOS 05/10/2023 COB 61,32 0,00 PARC: 1 DE 1-(146/1)=146 X 0,42 = 61,32
1650271-1 00202554720800061702 i\(];UIAAI\IF;’-\ PAULA EVANGELISTA LOPES 17/10/2023 COB 74.76 0,00 PARC: 1DE1-(178/1)=178X0,42 = 7476
1610564-1 00202554720800141503 gJAN'IE"\oAé'\él[JLE/LALY VITORIA DOS 14/09/2023 COB 44,52 0,00 PARC: 1 DE 1-(106/1)=106 X 0,42 = 44,52
1644137,  00202554720800141503 gJA ,'\.Egér\éﬁ,l}:\( VITORIA DOS 11/10/2023COB 21336 000 PARCIIDEL-(S08/1)=508X042= 51540
1645748-1 00202554720800141503 gJANEE)/InglIJLI%/LALY VITORIA DOS 13/10/2023 COB 67,62 0,00 PARC: 1DE 1-(161/1)=161X0,42 = 67,62
1662051 00202954720800141503 B - EMANUELLY VITORIADOS 25/10/2023COB 30,66 0,00  PARC 1DEL-(73/1)=73X042= 30,66
1638384.]  00202554720800069501 ;7|5 EYMARD DE CARVALHO 05/10/2023 COB 7392 0,00 PARCIIDEL-(176/1)=176X042= 9397
1607576  00202554720800057802 55 35pGE( INA PAULA XAVIER 13/09/2023 COB 7476 0,00 PARCGIDEL-(178/1)=178X042= 2476
1623090-]  00202554720800057802 ) 3opGELINA PAULA XAVIER 25/09/2023 COB 12810 0,00 PARCIIDEL-(305/1)=305X042= 1581
1555013.]  00202557301300000102 5 ;55E ROBERTO FRANCISCO 02/08/2023 COB 74,76 0,00 PARCIIDEL-(I78/1)=178X042= 24 76
1591395  00202557301300000102 o5 355E ROBERTO FRANCISCO 29/08/2023 COB 110,88 0,00 PARCI1DEL-(264/1)=264X042= 110 g8
1501411  00202557301300000102 ) ;55E ROBERTO FRANCISCO 29/08/2023COB 7686 0,00 PARCIIDE1-(183/1)=183X042= ;g gg
1582571 00202554720800018201 5 3,55ARA CANDIDA DE JESUS 23/08/2023 COB 22260 0,00 PARC:IDEL-(530/1)=530X042= 595 60
1607679-  00202538147600000102 o5 1 aic OCTAVIO NUNES DASILVA  13/09/2023COB 4452 0,00 PARCI1DEL-(106/1)=106X042= 4459
1646235-1 00202554720800042301 gJAN_IK_éISQUE HERLON DOMINGOS DOS 13/10/2023 COB 51,24 0,00 PARC: 1DE1-(122/1)=122X0,42 = 51,24
1631958,  00202548686900000103 oy yFg) vy REMIDO ALVES MANSUR  29/09/2023COB 74,76 0,00 PARCIIDEL-(I78/1)=178X042= 24 76
16111031 00202554720800139601 E\L-L\I\IIIA'-\CF;CELINO SANTANA LEITE 15/09/2023 COB 74.76 0,00 PARC: 1DE1-(178/1)=178X0,42= 7476
16076611  00202550715500000101 oy \1ARCEL O ROBERTO DO CARMO  13/09/2023 COB 7476 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X042= 424
1611104.] 00202554720800139602 o \ATHALIA ALBINO FERNANDES — 15/09/2023COB 74,76 0,00 PARCIIDEL-(I78/1)=178X042= 24 76
1628503  00202554720800139602 o5 \ATHALIA ALBINO FERNANDES  27/09/2023COB 51,24 0,00 FARCI1DEL-(122/1)=122X042= 59 o4
1640149.]  00202554720800139602 o \ATHALIA ALBINO FERNANDES — 06/10/2023COB 2562 000  PARC1DEL-(61/1)=61X042= 25,62
1550100,  00202554720800061703 Ee/ Aﬁé'I::/IAE_T,AA cciﬂgg(r\)léo 28/07/2023 COB 4452 000 PARCIIDEL-(106/1)=106X042= 44 g5
1641782-1 00202554720800061703 E&AE(A;E/;-\E}/-\A%I?AIS'Q(I\)IQO 09/10/2023 COB 61,32 0,00 PARC: 1DE 1-(146/1) =146 X 0,42 = 61,32
1605322.]  00202561868200000101 ) 67y ENE ALMEIDA REIS 11/09/2023 COB 8820 0,00 PARCI1DEL-(210/1)=210X042=  ggon
1638435,  00202567274300000101 oy pATiANE PEREIRA DOS SANTOS  05/10/2023COB 74,76 0,00 PARCIIDEL-(I78/1)=178X042= 24 76
1631940  00202548686900000104 o 1yia|S MANSUR ALVES PEREIRA  29/09/2023COB 7476 0,00 PARCGIDEL-(178/1)=178X042= 2476
1634191  00202567363900000101 oy \\{ANDER LUCIANO FELIX ALVES 02/10/2023COB 7476 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X042= 24 7g
1634946.]  00202567363900000101 15 \\iANDER LUCIANO FELIX ALVES 03/10/2023COB 88,20 36,96 FARCIIDEL-(122/1)=122X042= g1 op
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
08/12/2023 10:45 Pagina 1 de 3




Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: null

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento por Operadora

/ 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 2.899,68
000  2.899,68 0,00 0.00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 2.899,68 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 %
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 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependt:)ntg(s) . Demais taxas
2.936,64 35 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
36,96
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
2.899,68 R$ 2.899,68
Total Ortodontia(s)
0,00 0

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 2.899,68 J

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: SICOOB
Agéncia: 4027
Conta Corrente: 906208238

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 Cartao Nome do Beneficiario Data
1634946 00202567363900000101 WHANDER LUCIANO FELIX ALVES 03/10/2023
Procedimento: 85100200 Aplicagao: 48-D,0 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
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
Operadora de Atendimento: 414 - ODONTO LIFE

Cirurgido Dentista:

CNPJ: 01468033000123

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

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descricdo Valor
1558630 ~ 40641402468400003602 ;) E\pE ARAUJO DOS SANTOS 04/08/2023 COB 230,58 0,00 PARC:IDEL-(549/1)=549X042= 530 5g
1558684 40641402468400003601 g]lL;/E\STEFANY YASMIM SANTOS DA 04/08/2023 COB 25.62 0,00 PARC: 1 DE1- (61/1)= 61X 0,42 = 2562
Resumo do Pagamento por Operadora
4 Total Atols C(;bertos (C[:)B) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Dedugéo IRRF Total |RRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 256,20
256,20 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 256,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéio CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
gogg' geg; %CSLL  Dedugdo CSLL Total CSLL
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigdo INSS no Perio.do 0,00 0,00 0,00
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducao Dependf;ntg; . Demais taxas
256,20 2 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
256,20 R$ 256,20
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 256,20 Y,

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 produgéo de Pessoa Juridica esta condicionado ao envio da Nota Fiscal de prestagao de servigos pelo credenciado. A partir de Agosto/2022 a Nota

devera ser emitida conforme dados abaixo:

Atendimentos aos Beneficiarios cartio de inicio 406414; Razdo Social ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA S/A CNPJ 01.468.033/0001-23, Ins. Municipal

0422664607-7, Rua 24 de maio 1365 Rebougas, Curitiba PR 80230-080.

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 opcdo 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
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