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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: SETEMBRO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI

Cirurgidio Dentista: 156558/SP - LIGIA FLAZAO FERREIRA (26752) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1553691  00202558258500000101 ) GsE| E S1LVA RAMOS DO VALE  01/08/2023COB 46,80 3660  PARC1DE1-(34/1)=34x03= 10,20
1562518  00202557798800000101 p; pavANA BALBINO APARECIDO  08/08/2023COB 313,20 117,90 PARC:1DE1-(651/1)=651X03= 195,30
1563076 00202557798800000101 5, Ay ANA BALBINO APARECIDO  08/08/2023COB 4380 0,00 PARC1DE1-(146/1)=146X03= 43,80
1563133. 00202557798800000101 p; pavANA BALBINO APARECIDO  08/08/2023COB 1020 0,00  PARCIDE1-(34/1)=3¢x03= 10,20
1567598  00202561957300000102 if,\'ﬂm,'i"“ MANUELLA PAULING 11/08/2023COB 210,00 52,80 PARC:1DE1-(524/1)=524X03= 157,20
1567656,  00202561957300000101 II;JE -Al\méll;r\) R/IAXWELMA CAVALCANTE |1 00002 coB 17100 000 PARG:LDEL-(ST0/1)=S10X03= 17100
1567674-  00202561957300000101  BJ - MARIA MAXWELMA CAVALCANTE 11 /08/2023coB 42,00 000 PARCIDE1-(140/1)=140X03= 42,00
1567696-  00202561884700000101  p;  grpGi0 pAULING DE SOUZA 11/08/2023COB 302,70 52,80 PARC:1DE1-(833/1)=833X03= 249,90
1567958,  00202544695400000101 23) - 2IXAONE FERREIRAXAVIERDE /000000 cop 8760 000 PARGLDEL(22/1)=22X03= 87,60
1578966  00202561938200000102 p; pANCILENE OLIVEIRA DA COSTA 21/08/2023COB 52,20 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
1578972  00202561938200000103 p; ;5 GABRIEL RIBEIRO DA COSTA 21/08/2023COB 52,20 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
1580922-] ~ 00202510550601296701 5 | enj RocHA BRUNO 22/08/2023 COB 52,20 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X03= 5220
1503513 00202561938200000102  pg _paNCILENE OLIVEIRA DA 30/08/2023 36,60 3660  CUATOTALMENTEGLOSIDAAPOS 0,00

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: SETEMBRO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento por Operadora

Local
0,00

Total Atos Pés Pagamento (PP)

Rede
0,00

INSS Retido
0,00

Valor
0,00

/ 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 1.123,80

000 112380 1,50 0.00 16,86

Base Caélculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)

Local Rede 1.123,80 0,00 0,00 0,65 0,00 7,30

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 3,00 0,00 33,71
Local Rede

o x
0,00 0,00 % CSLL Dedugéo CSLL Total CSLL
Total Contribuig&o INSS no Periodo 1,00 0,00 11,24

Dedugéao Dependentes Demais taxas

0,00 0

Total Bruto de Guia(s)
1.420,50 13
Total de Glosas
296,70
Total de (Guias - Glosas)
1.123,80
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)

TOTAL INSS
0,00

TOTAL LIQUIDO
R$ 1.054,69

Total Débito(s)
Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 1.123,80 Y,

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/09/2023
Banco: BANCO SANTANDER BRASIL S.A.
0108
130077933

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 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

1553691 00202558258500000101 GISELE SILVA RAMOS DO VALE 01/08/2023

Procedimento: 85100226 Aplicagdo: 16-D,M,P,0  Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data

1562518 00202557798800000101 DAYANA BALBINO APARECIDO 08/08/2023

Procedimento: 85100196 Aplicagdo: 37-M Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85100196 Aplicagéo: 47-D Motivo da Glosa: 3040 Descriggo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85100196 Aplicagéo: 35-M Motivo da Glosa: 3040 Descrigd@o: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85100200 Aplicagéo: 45-M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85100226 Aplicagdo: 27-D,M,P,0  Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Guia Ndmero Cartao Nome do Beneficiario Data

1567598 00202561957300000102 MARIA MANUELLA PAULINO ALMEIDA 11/08/2023

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: SETEMBRO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

| GUIAS GLOSADAS

Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 74-D,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85100200 Aplicacdo: 45-M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

1567696 00202561884700000101 SERGIO PAULINO DE SOUZA 11/08/2023

Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 44-D,L Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85100200 Aplicagéo: 45-D,0 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

1593513 00202561938200000102 FRANCILENE OLIVEIRA DA COSTA 30/08/2023

Procedimento: 85100218 Aplicagdo: 26-D,0,V 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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