OdoniolL

Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: null

Operadora: ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Cirurgi@o Dentista: 51087/MG - JOSE LUCAS SANTOS ESTEVES (18499)

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIrBruto Glosa Descricao Valor
1288731  00202552040300000101 o5 ApRriaNA DE OLIVEIRA SANTOS 19012023 cop 32,85 0,00 PARC: 1 DE1-(73/1)=73X045= 32,85
1392714-1 00202556253400000102 E.IJESEOSJgER EMANUELLY MIRANDA  29/03/2023 COB 15.30 0,00 PARC: 1DE 1-(34/1)=34X 045 = 15,30
1395839-1 00202556253400000102 E.I]ESEOSJSER EMANUELLY MIRANDA  30/03/2023 COB 32,40 0,00 PARC: 1DE 1-(72/1)=72X 045 = 32,40
1393190-1 00202554720800084402 PJ - EABIANA DE PAULA SILVA 29/03/2023 COB 13410 67.05 PARC: 1DE 1-(149/1)=149 X 0,45 = 67,05
1363940-1 00202554720800015501 PJ - GABRIEL FILIPE LIMA DA SILVA 07/03/2023 CcOoB 78.30 0,00 PARC: 1DE 1-(174/1)=174X 0,45 = 78,30
1390588,  00202554720800015503 by \ype || FERREIRA LIMA 271082023 o 15,30 0,00 PARC: 1 DE1-(34/1)=34X045= 15,30
1401527-1 00202554720800037701 PJ - WITOR JOSE ANDRADE 04/04/2023 CcOoB 15,30 0,00 PARC: 1DE 1-(34/1)=34X0,45= 15,30
Guias: | - IntercAmbio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
01/06/2023 09:32 Pagina 1 de 2




Resumo do Pagamento por Operadora

4 N
Total Atos Cobertos (CSBJ Base Calculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRE Dedugio IRRF Total IRRE
Local e 0,00 11,00 0,00 228,28
0,00 Presigdorg 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos CEmpIementares (AC) 25650 11.00 2822 0.00 0.00 0.00
ocal Rede ' ' ' ' ' '
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef Total INSS Benef % CONFINS Deducédo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagéo (ACO) 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede % CSLL Dedugdo CSLL Total CSLL
0,00 0,00 I .
Total Contribuig&o INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00
Total Atos Pés Pagamento (PP) Valor INSS Retido
Local Rede
0,00 0,00 0,00 0.00 . )
Deducéao Dependentes Demais taxas
Total Bruto de Guia(s) . 0,00 0
323,55 TOTAL INSS
Total de Glosas 28,22
7
' 67.05 TOTAL LIQUIDO
Total de (Guias - Glosas) R$ 228 28
256,50 !
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
L Total Bruto R$ 256,50 J
O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO INTER
Agéncia: 0001
Conta Corrente: 26283344
O pagamento da producao 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 cartdo de inicio 002025: Raz&do 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 opgdo SAD Meus Protocolos, até o prazo estabelecido no calendério de produgao.
GUIAS GLOSADAS
Guia Ndmero Cartao Nome do Beneficiario Data
1393190 00202554720800084402 FABIANA DE PAULA SILVA 29/03/2023
Procedimento: 85100196 Aplicagéo: 25-M Motivo da Glosa: 3081 Descrigdo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA
Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 15-M,0 Motivo da Glosa: 3081 Descricdo: 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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