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Relatério: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JUNHO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

94990/SP - LOURDES MELINA ARAGON ZAMATA (21354) - RESPONSAVEL

Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descrigdo Valor
961208-]  00202547235000000101 ) ANGELA DA SILVEIRA LIMA 28/04/2022 COB 1632 0,00  PARC:1DE1-(34/1)-34X048= 16,32
968402- ~ 00202547235000000101 g ANGELA DA SILVEIRA LIMA 04/05/2022 8448 84,48  CUATOTALVENTEGLOSADAAPOS ) o,
068688-1 00202543462900000101 E\i—RSkﬁch)IO MONTEIRO DE 04/05/2022 COB 117,12 0,00 PARC: 1 DE 1-(244/1)=244X0,48 = 117,12
068697-I 00202543462900000101 gi-ngﬁﬂglo MONTEIRO DE 04/05/2022 COB 58,56 0,00 PARC: 1 DE 1-(122/1)=122X0,48 = 58,56
00202543462900000101 EB - CLAUDIO MONTEIRO DE GUIA TOTALMENTE GLOSADA APOS
968710-] B 04/05/2022 84,48 84,48 SSADA APOS 0,00
073488-1 00202543462900000101 (I;J_\-ngﬁ:glo MONTEIRO DE 09/05/2022 COB 117,12 58,56 PARC: 1DE 1-(122/1)=122X0,48 = 58,56
g7gee6-|  00202528452700000102 5 | ;oA AMORIM DA SILVA 12/05/2022 COB 16,32 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X048= 16,32
980141 00202545017500000102 ) ) |pE SOARES CARDOSO 13/05/2022 COB 71,52 0,00 PARC:1DE1-(149/1)=140X048= 7455
983905.  00202510550601526301 ) \IANOEL SILVA FERREIRA 17/05/2022 COB 69,12 0,00 PARC:1DE1-(144/1)=144X048=  gg 49
084196-1 00202543462900000101 E.i—RSkﬁch)IO MONTEIRO DE 17/05/2022 COB 204.96 0,00 PARC: 1 DE 1-(427/1)=427X0,48 = 204,96
984444, ~ 00202528452700000102 5 | ;oA AMORIM DA SILVA 17/05/2022 COB 6912 0,00 PARC:1DE1-(144/1)=144X048=  gg 49
0942711 00202543462900000101 E‘i-RSkﬁHCD)lo MONTEIRO DE 24/05/2022 COB 7152 0,00 PARC: 1DE 1-(149/1)=149X 0,48 = 7152
9904671  00202546590000000102 p; y;a1izALEM DE MELO 27/05/2022 COB 16,32 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X048= 16,32
1002998-1 00202543462900000101 PJ - CLAUDIO MONTEIRO DE 31/05/2022 COB 234.24 0,00 PARC: 1 DE 1-(488/1)=488X0,48 = 234.24
CARVALHO
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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Relatério: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JUNHO/2022
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento por Operadora

/ Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0.00 0.00 1.003.68
0,00 1.003,68 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugao PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 1.003,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagao (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede o =
0,00 0,00 % CSLL Dedugao CSLL Total CSLL
Total Contribuigao INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00

Total Atos Pés Pagamento (PP)

Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugéo Dependeontoe; . Demais taxas
123120 14 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
227,52
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
1.003,68 R$ 1.003,68
Total Ortodontia(s)
0,00 0

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

Total Bruto R$ 1.003,68

O valor liquido acima sera creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO ITAU UNIBANCO S.A.

0672

161460

Agéncia:
Conta Corrente:

O pagamento da produgéo de Pessoa Juridica esta condicionado ao envio da Nota Fiscal de prestagédo de servigos pelo credenciado. A partir de Agosto/2022 a Nota
devera ser emitida conforme dados abaixo:

Atendimentos aos Beneficiarios cartdo de inicio 002025: Razao 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 opgao SAD Meus Protocolos, até o prazo estabelecido no calendario de producéo.

GUIAS GLOSADAS

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data

968402 00202547235000000101 ANGELA DA SILVEIRA LIMA 04/05/2022

Procedimento: 85300039 Aplicagao: 012 Motivo da Glosa: 3052 Descriggo: 3052 - DOCUMENTACAO INCOMPLETA,
INCORRETA OU AUSENTE

Procedimento: 85300039 Aplicaggo: 013 Motivo da Glosa: 3052 Descrigéo: 3052 - DOCUMENTAGAO INCOMPLETA,
INCORRETA OU AUSENTE

Procedimento: 85300039 Aplicaggo: 014 Motivo da Glosa: 3052 Descrigéo: 3052 - DOCUMENTAGAO INCOMPLETA,
INCORRETA OU AUSENTE

Procedimento: 85300039 Aplicagao: 011 Motivo da Glosa: 3052 Descrigao: 3052 - DOCUMENTAGAO INCOMPLETA,
INCORRETA OU AUSENTE

|Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data

968710 00202543462900000101 CLAUDIO MONTEIRO DE CARVALHO 04/05/2022

Procedimento: 85300039 Aplicaggo: 011 Motivo da Glosa: 3052 Descriggo: 3052 - DOCUMENTACAO INCOMPLETA,
INCORRETA OU AUSENTE

Procedimento: 85300039 Aplicagao: 012 Motivo da Glosa: 3052 Descrigao: 3052 - DOCUMENTAGAO INCOMPLETA,
INCORRETA OU AUSENTE

Procedimento: 85300039 Aplicagao: 014 Motivo da Glosa: 3052 Descriggo: 3052 - DOCUMENTACAO INCOMPLETA,
INCORRETA OU AUSENTE

Guias: | - Intercambio G - Recurso de Glosa

07/03/2023 08:52
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Relatério: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JUNHO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

CNPJ: 01468033000123

| GUIAS GLOSADAS

Procedimento: 85300039 Aplicagdo: 013 Motivo da Glosa: 3052

Descrigdo: 3052 - DOCUMENTACAO INCOMPLETA,

INCORRETA OU AUSENTE
|Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data
973488 00202543462900000101 CLAUDIO MONTEIRO DE CARVALHO 09/05/2022
Procedimento: 85100218 Aplicaggo: 25-D,M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrig&o: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
Resumo do Pagamento
/ Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 1.003,68
000 100368 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugao PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 1.003,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugso CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local R
0?88 0?88 %CSLL  Dedugdo CSLL Total CSLL
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigdo INSS no Peno‘do 0,00 0,00 0,00
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugéo Dependt:)ntg; . Demais taxas
1231,20 14 TOTAL INSS ’
Total de Glosas 0,00
227,52
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
1.003,68 R$ 1.003,68
Total Ortodontia(s)
0,00 0

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 1.003,68

O valor liquido acima sera creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO ITAU UNIBANCO S.A.

0672

161460

Agéncia:
Conta Corrente:

Guias: | - Intercambio E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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