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Relatorio: Produgdio Cirurgiio Dentista
Perlodo de Compeléncia: JANEIRO/2023

CRO: §7112/SP Girurgidio Dentista: (24472) - MARGIA MARIA DE SOUZA
Operadora de Afendimento: 25 - DENTAL UNI
Guia Nome MNao Paga Dt. Guia USDs Alos Vir USO Coop. Total
1252398 -1 -A | INCON AMARAL DE JESUS (00202552701200000102 ) 01/12/2022 34 0.35 R$ 11,90
1252478 -1 -A JOAO PEDRO AMARAL DA PAZ (00202552701200000105 ) s e e REc0
1252433 -1 -A ALESSANDRA AMARAL DA PAZ (00202552701200000104 J e — - — "
1756401 -1 - A ALESSANDRA AMARAL DA PAZ (002025527 G1200000104 ) P—— 25 P hoaes
1265267 -1 -A | 1INCON AMARAL DE JESUS (00202552701200000102 ) 13112/2022 359 0.35 RS 125,65
1265385 -1 -A ALESSANDRA AMARAL DA PAZ (00202552701200000104 ) —— oo o T
Totalizador por O'perador'a
N° de USOs: 968
N° de atendimentos: ]
Valor: RS 338,80
| Totalizador
N° de USOs: 968
N° de atendimentos: 6
Valer R$ 338,80
S
/
/
,ri
/s a ¥ \au de Scuzd
i i\ﬂdlu er\"‘s‘ia
CPP 136 43068 T

hor 99

IMPORTANTE: Este relatério contém valores brutos. Os valores serdo alterados devido 3 dedugio de impostos, possiveis taxas e ajustes

necessarios.

Guias: | - Intercambio E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para 2 empresa

A - Concluida pelo App




Relatorio: Aviso de Crédito - Informe 'de Rendimentos
Penodu de Cumpeienm. JANEIROQOB
Operadora; ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033030123

Cinurgio Dentista: 57112/SP - MARCIA MARIA DE SOUZA (24472)
Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UN}
Guia Namero Cartdo Nome do Beneficidrio Data TpAte VirBrito Gloss Descricio Valor
1250308 00202552701200000102 o), weon AMARAL DE JESUS. MN2AA2 o 1190 000 PARC1OEM-(win)sMxams 11,90
1252416 00202552701200000105 PJ- - JORO PEDRO AMARALDAPAZ 011272022 oo 60“9‘07 QUD  PRGDET-(Tart)-mexosme 6080
1250433 00202552701200000104 PI- N.E;S:;B;WLDAPAZ D202 o gogp aem0  mentcernisresess 1 11,90
v ST, ncconcamoononms T con o mecrmriomnen. st
12es067  00202552701200000102 Pu- LtNCO-I':I_A_MARALDEJESUS 131212022 (o 1255 000 | PARCIADE 1-(3011) =30 X038 = 1;565
ooty WARGRENGOION oy ALESSANDRAAMARALDAPAZ #2202 Con 13720 aaz0 PR 10E 1~(213)-0x05= 405 g0
|

P

CPe: 16 459. 646

~r* Marcia Mana de Souza
Ziruigia Dentsta
CROSPET7 192

2Y.0)- &3

Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
24/01/2023 10:12 Pagina 1 de 3




Resumo do Pagamento por Operadora

(

Total Alos Gobertos (COB)
Rede

Local ,

0,00
Complementares

Total Atos. m
0,00 0,00

Totzl Atos Co-participacaa (ACO)
Local Rede
0,00 0,00

Total Atos Pds Pagamento (PP)
Local Rede
0,08 0,00

Total Bnsto de Guials)
sm21p 6
Total de Glosas
83,30
Total de (Guias - Glosas)
338,80
Total Criadantiafs)
000 @
Total Crédito(s)

Ease Cicuio INSS PJ
338,80

Base Célculo INSS Benef % Benef

Total Débito(s)
Total Créditn/Débito

Total Bruto RS 338,80

5

Base Caaln NSSPF % PF

Toid BISS PF
0,00

Totel INSS PJ
Iz

Tot! NSS Benef
0,00

0.00 11,00
%P
11,00
000 11,00
Totzl ContribuizZo INSS no Periodo

Valor INSS Retfido

0,00 0,00

TOTAL INSS
3727

mm’

% IRRF
0,00

% PiS

0,00

T CONFINS
0,00
%Csu
6,00

Dedugaa IRRF
0,00

Dedugap PIS

0,00

Deducgio CONFINS
0,00

Dedugio CSLL
0,00

Totaf IRRF
0,00

Total PIS
0,00

Total COFINS
0,00

Total CSLL
0,00

301,53

Dedugio Dependentes
0,00 0

Demais taxas

TOTAL LIQUIDO
R$ 301,53

O valor fiquido acima ser creditads em sua conta comrente no Banco indicado em:

Data do Crédito:
Banco:
AeEncia:

Caonta Corrente:

31/01/2023

6560
130343

O pagamento da producse de Pessoa Juridica esta condicionado

BANCO ITAU UNIBANCO S.A.

Agosto/2022 a Nota deverd ser emitida conforme dados abaixo:

Atendimentos aos Beneficidrios cartfio de inicio 002025: Razao Social DENTAL

Municipal 178392-5, Rua Irma Flavia Borlet 197 Hauer, Curitiba PR 81630-170.

O valor bruto da nota devera ser igual ao informado no

a0 envio da Nota Fiscaldepmtagﬁudesewi:;ospeiocredenciadu.Apanir de

UNI Cooperativa Odontologica CNPJ: 78.738.101/0001-51 , Ins.

campo Total Bruto do Aviso de Crédito. Enviar a nofa através do site

(www.odontolifeodontologia.com.br), ou APP, acesse a opgao SAD Meus Pratocolos, até o prazo estabelecido no calendario de producéo.

3 GUAS GLOSADAS ; ;

Guia Niimero Cartio Nome do Beneficidrio Data ;

1252433 00202552701200000104 ALESSANDRA AMARAL DA PAZ 01/12/2022

Procedimento: 84000198 Aplicagsio: 011 Motivo da Glosa: 3008 Descricdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINGIPAL

Procedimento: 84000198 Aplicagio: 012 Motivo da Glosa: 3008 Descrigio: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSQ NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Procedimento: 84000198 Aplicaggo: 014 Motivo da Glosa: 3008 Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Procedimento: 84000198 Aplicaggo: 013 Motive da Glosa: 3008 Descriggo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTQ
PRINCIPAL

[Guia Nimero Cartio Nome do Beneficiario ' Daa ]

1265389 00202552701200000104 ALESSANDRA AMARAL DA PAZ 13/12/2022

Procedimento: 84000074 Aplicago: 36 Motivo da Glosa: 1318 Descrigao: 1319 - GUIA SEM ASSINATURA DO

/
Guias: |- intercAmbio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa

24/01/2023 10:12
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GUIAS GLOSADAS - i ._ 7 i

oL 23

i _
ASSISTIDO
Procedimento: 84000074 Aplicagdo: 37 Mofivo da Glosa: 1319 Descrigdo: 1319 - GUIA SEM ASSINATURA DO
ASSISTIDO
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(F: 116452 645 g 4
‘ r® Marcia Mana ae Souza
~jurgia Dentisté
cro.5P 5T 11 2
4
Guias: |- Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa ]
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