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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: MAIO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

32082/MG - TEREZA CRISTINA DIAS RABELO (19023) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1367124  00202554720800076702 ;AR CE KATIANA PEREIRA 09/03/2023 COB 57,60 0,00 PARC1DE1-(144/1)=144X04= 57,60
1367201  00202954720800076701 P) - DOUGLAS FABIANO DE LIMA 09/03/2023COB 69,60 0,00 PARC:IDEL-(174/1)=174X04= 69,60
1375642 00202554720800070501 P - LEONARDO RODRIGUES NUNES 11051053 ¢ 1360 000 eARiomi-(srs)-aixod- 13,60
1386350-1 00202555736100000101 EEF\;I\TAONSS-EESNEEQSR c?RACAS 23/03/2023 48,80 48,80 GUIA TOTALMENTE GLOC%E@LGTSE. 0,00
1380471,  00202554720800054303 ) A\\ANDA FERREIRA DA SILVA 27/03/2023COB 7120 0,00 PARC:IDEL-(178/1)=178X04= 71,20
1389688.|  00202555156000000103 by pAN|EL LUCAS TEIXEIRANOBRE — 27/03/2023COB 71,20 000 PARC:1DEL-(178/1)=178X04= 7120
1393363  00202554720800066801 p; \ye) Fy JANSEN NETO 29/03/2023 COB 1360 0,00  PARCIDE1-(34/1)=3¢x04= 13,60
13033651  00202954720800066806 B MELISSA EMANUELE DEMORAIS /0312023 coB 4240 000 PARC:IDEL-(106/1)=106X04= 42,40
1393366.]  00202554720800066804 5 | ;17p ABREU NETO 20/03/2023COB 4240 000 PARCIIDE1-(106/1)=106X04= 42,40
1393397  00202554720800078402 p; ppeNDA SOMERLATE KAIZER — 29/03/2023COB 42,40 000 PARC1DE1-(106/1)=106X04= 42,40
1393400.]  00202554720800078403  p; gaARAH SOMERLATE KAIZER 29/03/2023COB 69,60 0,00 PARC:IDEL-(174/1)=174X04= 69,60
1393402.  00202554720800078404 5 | AROL SOMERLATE KAIZER 20/03/2023COB 4240 000 PARC:LDE1-(106/1)=106X04= 42,40
1303416, 00202954720800078405 P - ROSELENE SOMERLATE BEM 29/03/2023 COB 7120 0,00 PARC1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
1394033.]  00202554720800027501 55 Anii SON DA SILVA DOMINGOS  20/03/2023COB 13,60 0,00  PARC:IDE1-(34/1)=34X04= 13,60
1304269 00202554720800070501 P - LEONARDO RODRIGUES NUNES 56051503 ¢ 6760 0,00  PARC:1001-(14/1)-1aix0a-  7.60
1395111  00202554720800008501 ;| £ ANDRO TEODORO DIAS 30/03/2023COB 71,20 0,00  PARG:1DEL-(178/1)=178X04= 71,20
1395115,  00202554720800008502 o \/ANETE FRANCISCA MOREIRA  30/03/2023COB 7120 0,00 PARG:IDEL-(178/1)=178X04= 71,20
1395463,  00202554720800072202 5 ) AR CONCEICAO MOREIRA  30/03/2023COB 71,20 0,00 PARC:LDEL-(178/1)=178X04= 7120
1395481 00202554720800071701 oy vy |AN LIMA DA SILVA 30/03/2023COB 71,20 0,00  PARG:1DEL-(178/1)=178X04= 71,20
139548g.  00202934720800071704 P - SAMUEL HENRIQUE MOREIRA = 54/55/2023 co 69,60 0,00 PARC:IDEL-(174/1)=174X04= 69,60
1308627.]  00202554720800027501 b5 AN SON DA SILVA DOMINGOS ~ 03/04/2023COB 57,60 0,00 PARC:1DE1-(144/1)=144X04= 57,60
1401379,  00202554720800013601  P) . ERNESTO JOSE ZURITA 04/04/2023COB 1360 0,00  PARCIDE1-(34/1)=3X04= 13,60
1404173  00202554720800097303 5  A\\NA CAROLINE SILVA 06/04/2023COB 69,60 0,00 PARC:IDEL-(174/1)=174X04= 69,60
1405562.]  00202554720800040101 by 7pjo RENATO ALVES DA SILVA  10/04/2023COB 71,20 000 PARC:1DEL-(178/1)=178X04= 7120
1405678.]  00202554720800040201 oy | EONE| FORTUNATO CORREIA  10/04/2023COB 57,60 0,00 PARC 1DE1-(144/1)=144X04= 57,60
1405684.]  00202554720800091301 15 pavON DA SILVA OLIVEIRA 10/04/2023COB 7120 000 PARC:IDEL-(178/1)=178X04= 71,20
1408019-] 00202554720800073501 5 Apo| DIMAR GONCALVES 11/04/2023COB 71,20 000 PARC:1DE1-(178/1)=178X04= 7120
1410876.]  00202554720800103001 o ooBERTO GONCALVES PERES — 13/04/2023COB 12680 0,00 PARC:1DEL-(317/1)=317X04= 126,80
1411552,  00202554720800038501 ) 16y AS DE SOUZA FRAGA 13/04/2023COB 7120 000 PARC:IDEL-(178/1)=178X04= 71,20
1414224 00202533295500000101 o5 ) i 1A SOUZA DA SILVA 17/04/2023COB 71,20 000 PARC:1DE1-(178/1)=178X04= 7120
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: MAIO/2023

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 1.714,00
000  1.714,00 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 1.714,00 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
1.762,80 30 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
48,80
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.714,00 R$ 1.714,00
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.714,00 Y,

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

0892

00059299

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 Cartéo Nome do Beneficiario Data
1386350 00202555736100000101 ROSILENE DAS GRACAS FERNANDES RIBEIRO 23/03/2023

Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85100226 Aplicacédo: 25-D,M,P,V  Motivo da Glosa: 3040

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: MAIO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento

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 1.714,00
0,00 1.714,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 1.714,00 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
o .
0,00 0,00 o ’ % ((:)S(I)_I(; Dedugéo (E)S(I)_I(; Total ((Z)S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicédo INSS no Peno.do ) f )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducgao Dependzmg; . Demais taxas
1.762,80 30 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
48,80
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
1.714,00 R$ 1.714,00
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.714,00 Y.

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

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
0892
00059299

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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