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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

48299/MG - BARBARA RIBEIRO LINHARES (15579) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1247657.]  00202552135700000101 1y g ETE MARIA SIMOES 29/11/2022 COB 5220 000 PARCIIDEL-(174/1)=174X03= 52,20
1297261  00202511761200031001 1) psoN PEREIRA DOS SANTOS — 16/01/2023COB 5220 0,00 PARG:LDEL-(174/1)=174X03= 52,20
1265386 00202539385000000101 P - ELENITA ARAUIO GONCALVES 131512005 G 24720 0,00  eARCLOEL-(s26/1)-s2ix0a 24720
1272230  00202500065500085301 B - ENEAS FRANKLIN DE OLIVEIRA - 14/1/5022 coB 5220 000 PARCIIDEL-(174/1)=174X03= 52,20
1275004  00202547333700000102 BJ - FELIPE THEODORONASCIMENTO 511515022 con 1020 000  PARG:IDE1-(34/1)=34X03= 10,20
1202721, 00202547333700000102 P - FELIPE THEODORO NASCIMENTO 110110530 2160 000 ARG iomi-(r2in)-rexoa- 2160
1275087  00202547333700000101 B - GIZELLE VAZ DA SILVA 21/12/2022 COB 5220 000 PARCIIDEL-(174/1)=174X03= 52,20
1297419.]  00202511761200031002 15 1 pRiNA SANTOS SILVA 16/01/2023COB 21,60 000  PARC:1DEL-(72/1)=72X03= 21,60
1297470-  00202511761200031002 55y ARINA SANTOS SILVA 16/01/2023COB 1020 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X03= 10,20
1297424-  00202511761200081003 5y k) A SANTOS SILVA 16/01/2023COB 31,80 0,00 PARC:1DEL-(106/1)-106X03= 31,80
120740  00202511761200031004 B - KENIA GONCALVES DA SILVA 16/01/2023COB 5220 0,00 PARG:LDEL-(174/1)=174X03= 52,20
1266171 00202553261100000101 55 | AjRA SANTOS PIMENTA 14/12/2022 COB 5220 000 PARC:LDE1-(174/1)=174X03= 52,20
1250492.]  00202553399500000102 oy | ;ANA LUIZA PERREIRA COSTA  30/11/2022 COB 31,80 0,00 PARC:1DEL-(106/1)-106X03= 31,80
1220255  40041400016300177305 BJ LUCIANO LORRAN DE SOUZA 16/11/2022 COB 5220 0,00 PARC:LDEL-(174/1)=174X03= 52,20
1205874 00202952000600000101 B~ FIACO HENRIQUE TAVARES 27/10/2022 COB 351,60 63,00 PARC:LDEL-(962/1)=962X03= 288,60
1202880  00202552000600000101 B TIAGO HENRIQUE TAVARES 12/01/2023COB 5220 000 PARCIIDEL-(174/1)=174X03= 52,20
1109764  00202950726200000101 P9~ WANILDAMARCIANAFONSECA 541012022 coB 23580 0,00 PARC:1DE1-(786/1)=786X03= 23580
110975 00202550726200000101 PU - VANILDAMARCIANA FONSECA 541112005 B 6300 000  eaRciioe:-(0/1)-zoxoa- 63,00
1271575, 00202552180000000101 1y /AN RODRIGUES FERREIRA  19/12/2022 COB 5220 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X03= 52,20
1276000  00202547333700000201 BJ- WANDERSON GERALDO DE 21/12/2022COB 5220 0,00 PARC:LDEL-(174/1)=174X03= 52,20
1241896  00202543991700034901 o5 \y&) | INGTON RIBEIRO DE 23/11/2022COB 5220 000 PARC:LDE1-(174/1)=174X03= 52,20
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 1.536,00
000  1.536,00 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 1.536,00 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; . Demais taxas
1.599,00 21 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
63,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.536,00 R$ 1.536,00
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.536,00 J

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

Banco:
Agéncia:
Conta Corrente:

16314
568481

BANCO DO BRASIL S.A.

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 Ndmero Cartéo Nome do Beneficiario Data

1205874 00202552006600000101 TIAGO HENRIQUE TAVARES MOREIRA 27/10/2022

Procedimento: 85100196 Aplicagdo: 17-0 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85100196 Aplicagdo: 15-O Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85100200 Aplicacéo: 16-M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigd@o: 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 CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

414 - ODONTO LIFE

48299/MG - BARBARA RIBEIRO LINHARES (15579) - RESPONSAVEL

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descricdo Valor
1302120 40641402468700023401 'I\DA\LRhg;AC:iC,\:g SATHLER VICTER 18/01/2023 COB 52.20 0,00 PARC: 1DE 1-(174/1)=174X 03 = 52.20
Resumo do Pagamento por Operadora
4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 52,20
52.20 0,00 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 52,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugio CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagio (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede =
0,00 0,00 o ’ % ((:)SCI)_I(; Dedugao ((:)S(I)_I(; Total (;S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribui¢éo INSS no Perpdo y f )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependeontg(sJ . Demais taxas
52,20 1 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
52,20 R$ 52,20
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 52,20 Y.

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

Data do Crédito:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

BANCO DO BRASIL S.A.
16314
568481

O pagamento da producgdo de Pessoa Juridica esta condicionado ao envio da Nota Fiscal de prestacédo de servigos pelo credenciado. A partir de Agosto/2022 a Nota
deveré ser emitida conforme dados abaixo:

Atendimentos aos Beneficiarios cartdo de inicio 406414: Raz&o 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 opgao SAD Meus Protocolos, até o prazo estabelecido no calendario de produgéo.

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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