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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: SETEMBRO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

5635/BA - VIVIANE SANTOS DOS REIS WEYLL (14610) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1024030  00202525306700000901 B - PATRICIA MIRANDA ASSIS DE 17/06/2022 COB 6150 000 PARCI1DEL-(205/1)-=205X03= 61,50
1041182  00202525306700030003 B - MAURINA DE SOUZA ROMA 30/06/2022 COB 5340 0,00 PARC:LDEL-(178/1)=178X03= 53,40
10ds109  00202525306700030003 PJ - MAURINA DE SOUZA ROMA 05/07/2022 COB 1830 000 eaRcioti-(s1/n)-cixoa-  18.30
1065321 00202549543000000101 oy _ 3,yENICE SOUZA DA SILVA 19/07/2022 COB 52,80 2640  PARC:1DE1-(88/1)=88X03= 26,40
107455 00202549868900000101 B) - ELAINE CRISTINAGOMES DOS 551075022 con 5340 0,00 PARC:LDEL-(178/1)=178X03= 53,40
1074530  00202549868900000103 55 \1aRiA ISABELLY GOMES 25/07/2022 COB 5220 000 PARC:LDE1-(174/1)=174X03= 52,20
1074714 00202549868900000102 B ' DAVISADOQUE RIBEIRO DOS 25/07/2022 COB 5340 0,00 PARC:IDEL-(178/1)-=178X03= 53,40
1077209  00202549868900000102 B - DAVISADOQUE RIBEIRO DOS 27/07/2022 COB 5490 36,60  PARC:1DEL-(61/1)=61X03= 18,30
1061950 00202525306700047102 PJ- MYRNA FERNANDA CAIRO SILVA 5610710005 G 3660 0,00  PARC10m1-(1m/1)-1z2x00- 36,60
1081064-  00202525306700047102 B - MYRNA FERNANDA CAIRO SILVA  59/07/2022 cop 7740 000  PARCI1DEL-(258/1)=258X03= 77,40
1083424 00202549868900000101 B) - ELAINE CRISTINAGOMES DOS 40815022 con 52,80 0,00 PARC:LDEL-(176/1)=176X03= 52,80
1083509-]  00202549868900000103 15 \1ARiA ISABELLY GOMES 01/08/2022COB 2640 000  PARC:LDE1-(88/1)-88X03= 26,40
1090020-]  00202525306700054701 oy | GRENA DE OLIVEIRA ULISSES ~ 05/08/2022 COB 5340 0,00 PARC:IDEL-(178/1)-=178X03= 53,40
1091962-1 00202549868900000101 EE'\-I_II_EOLQINE CRISTINA GOMES DOS 08/08/2022 159,90 159,90 GUIA TOTALMENTE GLOC%N%L?JTS/E 0,00
1093981  00202544999600000101 o5 £py nE|A CONCEICAO DE 09/08/2022 COB 21,90 0,00  PARC:IDE1-(73/1)=73X03= 21,90
1094210-]  00202525306700001301 5 ;e\ sON SANTOS DE ARAUJO 09/08/2022 COB 5340 0,00 PARC:IDEL-(178/1)-=178X03= 53,40
1094306.]  00202525306700024502 5 _ 35CEL 1A RODRIGUES SILVA 09/08/2022 COB 5340 0,00 PARC:LDEL-(178/1)=178X03= 53,40
1004318  00202525306700024503 o5y ipE| A RODRIGUES DE SOUZA  09/08/2022 COB 5220 42,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X03= 10,20
1005652 00202525306700004903 B - MATELS SANTIAGO NUNES 10/08/2022 COB 1830 000  PARC:IDE1-(61/1)=61X03= 18,30
1096961  00202549695300000101 5 \;ARIANA COSTA DE SOUSA 10/08/2022 COB 123,90 0,00  PARC:1DE1-(413/1)=413X03= 123,90
1096975  00202549695300000101 55 \1aARIANA COSTA DE SOUSA 10/08/2022 COB 5340 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X03= 53,40
1099151,  00202525306700010001 B) - MAREOS VINICIUS NASCIMENTO 15/08/2022 cop 5340 0,00 PARC:IDEL-(178/1)-=178X03= 53,40
1099560-]  00202549868900000103 15 \jARiA ISABELLY GOMES 12/08/2022 COB 21,90 000  PARG:IDEL-(73/1)=73X03= 21,90
1009803.]  00202525306700022002 b ANDREA DOS SANTOS DALUZ ~ 12/08/2022COB 21,90 000  PARC:1DE1-(73/1)=73X03= 21,90
1101861 00202525306700010001 B) - MAREOS VINICIUS NASCIMENTO 15/08/2022 cop 5490 0,00 PARC:1DEL-(183/1)-183X03= 54,90
1107468  00202525306700029502 B - JULIA IZABELLA SOUZA DOS 18/08/2022 COB 31,80 0,00 PARC:LDEL-(106/1)=106X03= 31,80
1116087 00202525306700035301PJ - MAICON ANTONY DA SILVA 24/08/2022 COB 6340 0,00  PARC:1001-(;/n)-1x0a- 5340
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
28/09/2022 09:27 Pagina 1 de 3




Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: SETEMBRO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Resumo do Pagamento por Operadora

CNPJ: 01468033000123

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Caélculo % IRRF Dedugao IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 1.155,30
0,00 1.155,30 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 1.155,30 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
1.420,20 27 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
264,90
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
115530 R$ 1.155,30
Total Ortodontia(s)
0,00 0

Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 1.155,30

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

3579

503908

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

1065321 00202549543000000101 JUVENICE SOUZA DA SILVA 19/07/2022

Procedimento: 85100200 Aplicagao: 25-D,0 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

1077229 00202549868900000102 DAVISADOQUE RIBEIRO DOS SANTOS 27/07/2022

Procedimento: 85100226 Aplicagdo: 36-D,M,0,V  Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

1091962 00202549868900000101 ELAINE CRISTINA GOMES DOS SANTOS 08/08/2022

Procedimento: 85200158 Aplicagéo: 27 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

1094318 00202525306700024503 MIRELA RODRIGUES DE SOUZA 09/08/2022

Procedimento

Procedimento

Guias:

: 84000198

: 84000198

| - Intercambio

Aplicacdo: 011

Aplicacdo: 012

E - Emergencial

Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

Descri¢do: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Descri¢éo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO

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

Periodo de Competéncia: SETEMBRO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

CNPJ: 01468033000123

GUIAS GLOSADAS

Procedimento: 84000198

Procedimento: 84000198

Resumo do Pagamento

Aplicacéo: 014 Motivo da Glosa: 3008

Aplicacado: 013 Motivo da Glosa: 3008

ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Descri¢éo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Descri¢do: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Deducéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 1.155,30
0,00 1.155.30 0,00 0,00 0,00
Base Caélculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 1.155,30 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 x
0,00 0,00 o ’ % (;S(I)_I(; Dedugéo (;S(I)_I(; Total (E)S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicéo INSS no Perloldo ) f )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Depend;ntg; . Demais taxas
142020 27 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
264,90
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
1.155,30 R$ 1.155,30
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.155,30 Y.
O valor liguido acima seréa creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 3579
Conta Corrente: 503908
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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