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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JANEIRO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

26704/PR - DANDARA BEDIM PUJA (24681) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1240084-]  00202548223800000104 1 1)\ 30OSE DE LIMA 22/11/2022 COB 6570 0,00 PARCIIDEL-(146/1)=146X045= g5 90
1240312.  00202533410500004304 5 1) \NDRA SERENA 22/11/2022 COB 80,10 0,00 PARC:1DEL-(178/1)=178X045= g0
1240482 00202549652400000103 55 ) 17 HENRIQUE VIDA ZINCO 22/11/2022 COB 80,10 0,00 PARCI1DEL-(178/1)=178X045= g4 19
1240505-1 00202533410500008301 Eéé;%?gAHENRIQUE LINHARES 29/11/2022 COB 80,10 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X 0,45 = 80,10
1240533,  00202529908800000102 ) | A5 viANTE GRUBA 22/11/2022 COB 80,10 0,00 PARC:1DEL-(178/1)=178X045= g0
1240726 00202548036600000101 o ppeniR STELLE 22/11/2022 COB 149,40 54,90 PARCIIDEL-(210/1)=210X045= g4 59
1240744.  00202540865700060802 1) R0l INE SARA AFONSO DE 22/11/2022 COB 39.60 0,00  PARC 1DE1-(83/1)-83X045- 39,60
1241419.]  00202551644300000401 5 Gy HERME SCHAMNE MARTINS ~ 23/11/2022COB 164,70 0,00 PARC:1DE1-(366/1)=366X045= 164 70
1241839  00202533410500001702 55\ jANE BAPTISTA BILAS 23/11/2022 COB 39,60 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X045= 39,60
1243707.]  00202533410500008701 ;e iMARA CARLA IANKE 24/11/2022 COB 30330 0,00 PARCIIDEL-(874/1)=874X045= 393 3,
1244783,  00202553313600000101 5 ;eggicA EHALT CAVALHEIRO 25/11/2022 COB 80,10 0,00 PARC:1DEL-(178/1)=178X045= g 1q
1244788 00202553313600000103 o \prHyR EHALT CAVALHEIRO 25/11/2022 COB 4815 0,00 PARCIIDEL-(107/1)=107X045=  yg 15
1245201  00202529908800000103 oy \ATHALY VITORIA VIANTE GRUBA 25/11/2022 COB 108,00 32,85 PARCILDEL-(167/1)=167X045= 545
1253490.]  00202553313600000103 15 AprhHUR EHALT CAVALHEIRO 02/12/2022 COB 32,40 0,00  PARC:1DE1-(72/1)=72X045= 32,40
1253900  00202533410500002401 ;| 6N DA JAKI 02/12/2022 COB 80,10 0,00 FARC:IDE1-(178/1)=178X045=  gq g
1254017.]  40641400364500006001 1) paraE| SANTOS DE MATTOS 02/12/2022COB 80,10 0,00 PARC:IDE1-(178/1)=178X045=  gq g
1255193  00202549652400000103 5 | )17 HENRIQUE VIDA ZINCO 05/12/2022 COB 146,25 79,20 PARCIIDEL-(14971)=149X045= g7 05
1256854, 00202533410500004604 gJA '-\I\T(écsso HENRIQUE NERY DOS 06/12/2022 COB 1530 0,00  PARG:IDEL-(4/1)=mx0dS= 15,30
1258256-1 00202533410500008301 Eéé;%?gAHENRIQUE LINHARES 07/12/2022 COB 121,95 39,60 PARC: 1DE 1-(183/1)=183X0,45= 82,35
1264856.1  00202533410500003701 1 popRiGO APARECIDO WITZKI 13/12/2022 COB 13500 0,00 PARC:1DEL-(300/1)=300X045= 135 g
1268719-1 00202533410500008301 Eél-?;Lé,;-\Flz\lAHENRIQUE LINHARES 15/12/2022 COB 432,90 0,00 PARC: 1DE 1-(962/1)=962X 0,45 = 432,90
1269268.]  00202533410500001902 ) | ;15 FERNANDO DE JESUS 15/12/2022 COB 80,10 0,00 PARC:IDE1-(178/1)=178X045=  gg g
1269970-]  00202533410500005602 15 355NE| MARCELINO DE LIMA 16/12/2022 COB 80,10 0,00 PARC:1DEL-(178/1)=178X045= g0
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: JANEIRO/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 2.406,60
000  2.406,60 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 2.406,60 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
261315 23 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
206,55
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
2.406,60 R$ 2.406,60
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 2.406,60 Y,

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

Conta Corrente:

Banco:
0730
565766

Agéncia:

BANCO COOPERATIVO SICREDI SA BANSICREDI

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
1240726 00202548036600000101 ADEMIR STELLE 22/11/2022
Procedimento: 85100218 Aplicagdo: 16-D,M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data
1245201 00202529908800000103 NATHALY VITORIA VIANTE GRUBA 25/11/2022

Procedimento: 83000089

Aplicacéo: 82

Motivo da Glosa: 3011

Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

1255193 00202549652400000103 LUIZ HENRIQUE VIDA ZINCO 05/12/2022

Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 14-M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 15-D,0 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

1258256 00202533410500008301 JUAN HENRIQUE LINHARES FERREIRA 07/12/2022

Procedimento: 85100200

Guias:

| - Intercambio

Aplicacéo: 14-M,0

E - Emergencial

Motivo da Glosa: 3040

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

Descri¢do: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR

DETALHADAMENTE)

G - Recurso de Glosa
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JANEIRO/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 2.406,60
0,00 2.406,60 0,00 0,00 0,00
Base Célculo INSSPJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugio PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 2.406,60 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 ’ % ((:)S(I)_I(; Deducédo (;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 Dependi)m(t)e; . Demais taxas
2.613,15 23 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
206,55
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
2.406,60 R$ 2.406,60
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 2.406,60 Y.
O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI SA BANSICREDI
Agéncia: 0730
Conta Corrente: 565766
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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