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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

41157/MG - ANTONIO JULIO FRAGOSO NETTO (17413) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1254090-]  00202549614100000102 ;) ExANDRE GUSTAVO NEIVERTH 03/12/2022 COB 21320 0,00 PARC:1DE1-(533/1)=533X04= 213,20
1300248  00202511820300002901 P - ANNA CAROLINA PEREIRA 17/01/2023COB 10320 0,00 PARC:1DEL-(258/1)=258X04= 103,20
1276334.]  00202543130900001401 15 ppson FERREIRA RAMOS 21/12/2022COB 71,20 0,00 PARCILDEL-(178/1)=178X04= 7120
1286638.]  00202543130900001401 ) psoN FERREIRA RAMOS 09/01/2023COB 10320 0,00 PARC:1DEL-(258/1)=258X04= 103,20
1277282 00202549614100000101 15 7pio GALVAO XIMENES 22/12/2022COB 26840 24,40  PARC:1DE1-(610/1)=610X04= 244,00
13133g6.  00202554545600000101 5 3aMiLSON OLIVEIRA CAJAIBA 25/01/2023 COB 21320 0,00 PARC:LDEL-(533/1)=533X04= 21320
1286805.]  00202552568900000101 ;| \;i5A APARECIDA FELIX 09/01/2023COB 12420 77,00 PARC:1DEL-(118/1)=118X04= 47,20
1265545.]  00202551144900000101 g _\yARCELO SERATO LACERDA 13/12/2022 426,40 426,40  CUATOTALMENTEGLOSADA APOS 0,00
1261186 00202537869100000101 PJ- MARIAFRANCINALVA BEZERRA 00/151205 B 7120 000  eacioer-(wein)-mexose 7120
1288402 00202549126000000101 Bu - MARIAMADALENARODRIGUES 14/01 /5023 coB 337,60 0,00 PARC:1DE1-(844/1)=844X04= 337,60
1250333  00202553379400000101  pg _\jaRiA SOUSA TELES 07/12/2022 21320 21320  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS 0,00
1288087-]  00202553379400000101 ©; \1ARiA SOUSA TELES 09/01/2023 COB 10320 0,00 PARC:1DE1-(258/1)=258X04= 103,20
1253174 00202547569800000101 PJ - RODRIGO UANDER CARDOSO DA 05112022 cop 3520 000  PARC:1DE1-(88/1)=88X04= 3520
1303594.]  00202544765000000101 5 o)) ENE FERNANDES DA SILVA  19/01/2023COB 71,20 0,00 PARG:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
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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 de (Guias - Glosas)

1.613,60

Total Ortodontia(s)

0,00 0
Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

Total Bruto R$ 1.613,60

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 1.613,60
0,00 1.613,60 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 1.613,60 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 .
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; . Demais taxas
2.354 14 !
354,60 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
741,00

TOTAL LIQUIDO
R$ 1.613,60

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

Data do Crédito:
Banco: SICOOB
4264

485039

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 emiti

ida 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
1259333 00202553379400000101 MARIA SOUSA TELES 07/12/2022
Procedimento: 85200158 Aplicagéo: 46 Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data
1265545 00202551144900000101 MARCELO SERATO LACERDA 13/12/2022
Procedimento; 85200158 Aplicacéo: 46 Motivo da Glosa: 3068 Descri¢éo: 3068 - RADIOGRAFIA FINAL SEM
DISSOCIACAO DOS CONDUTOS
Procedimento: 85200158 Aplicacéo: 47 Motivo da Glosa: 3068 Descricdo: 3068 - RADIOGRAFIA FINAL SEM

DISSOCIAGCAO DOS CONDUTOS

Guia Ndmero Cartao Nome do Beneficiario Data
1277282 00202549614100000101 FABIO GALVAO XIMENES 22/12/2022
Procedimento: 85100196 Aplicagdo: 45-V Motivo da Glosa: 1319 Descrigdo: 1319 - GUIA SEM ASSINATURA DO
ASSISTIDO
Guia Ndmero Cartao Nome do Beneficiario Data
1286805 00202552568900000101 LUISA APARECIDA FELIX 09/01/2023
Procedimento: 85400084 Aplicacéo: 21 Motivo da Glosa: 3040 Descriggo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
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